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Os sistemas de informação, enquanto fenamenta da gestão, podem contribuir
para o desenvolvimento das organizações sendo actualmente visível esta
preocupaçâo nos órgâos de gestão dos serviços de saúde. No processo de
implementação dos sistemas de informaçáo a economia da informação assume um
destaque pela sua componente de mais-valia.
No presente trabalho, fizemos uma caracterizaçâo dos sistemas de informação
utilizados no serviço de radiologia do hospital Curry Cabral e percebemos como os
profissionais trabalhavam e actualizavam a informação nesses mesmos sistemas.
Analisámos posteriormente a produtividade através de índices criados para o próprio
serviço, antes e depois da implementação dos sistemas de informação, para entender
até que ponto podemos falar da economia da informaçáo. Através de uma abordagem
quantitativa pretendeu-se a realização de um estudo descritivo com recurso à técnica
de inquérito através de questionário aplicado e 55 profissionais do serviço,
nomeadamente a 17 médicos de radiologia, a 6 administrativas e a 31 técnicos de
radiologia.
De uma forma geral, os dados obtidos nesta investigação permitem verificar
que a actualização dos sistemas de informação por parte dos profissionais deste
serviço ocorre de uma forma bem conduzida e cuidada, nomeadamente pelos
técnicos de radiologia. Entendemos também que de uma forma geral todos os
profissionais estão cientes que os sistemas de informação contribuem para o auxílio
na gestão principalmente devido a uma melhor monitorização do trabalho efectuado.
Relativamente aos índices de produtividade percebemos que são difíceis de
quantificar, no entanto, e de um modo geral esta aumentou em valores pouco
significativos, oerca de 2,3o/o.




"The Role of lT Services on the management of the Hospital Curry Cabral."
The lnformation Technology as a management tool can contribute to the
healthy development of the organization. This fact has become visible by the interest
showed on lT by the management body of the Health Services.
On the implementation process of the IT Services the economy of information
aSSumeS a major role as a powerful and altering force to the landscape.
ln this thesis we studied the lT services used by the Radiology Service of the Hospita!
Curry Cabral, and tried to understand how the professionals work, by using and
improving the information on those systems.
We analyze the productivity using markers built for the specified service, before
and after the implementation of the lT Services to understand how far into the "lT
Economics' we have traveled.
Thru a direct approach a study was conducted using a questionnaire, and a
target audience of 55 local radiology professionals, namely 17 radiology doctors,
6 service secretaries and 31 radiology technicians.
ln genera!, the data gathered by this investigation, allowed us to verify that the
data collected and updated by the Radiology professionals, is carefully collected,
especially by the Radiology Technicians. We have also found that generally all
Hospital professionals see the IT Services as a major help for management mainly
thru better monitoring of accomplished work.
ln relation to the productivity indexes we have found that they are hard to
quantify, because certain aspects are close to impossible to ascertain, but in gross it
has grown but in less than expected, more or less 2,3%.
Keyrords: lT Services, lT economics; radiology, hospita! management.
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INTRODUCÃO
As áreas das políticas de administração e de gestão de serviços de saúde, em
particular a gestão da informação dos sistemas de informação e da economia da
informação, constitui um tema actual e tem merecido algum destaque nos últimos
anos. As mudanças relativamente à gestão dos serviços de saúde e as preocupações
relacionadas com a aplicação adequada das novas ferramentas de gestão da
informação têm contribuído para o desenvolvimento de estudos, reformas e até
mudanças de comportamento por parte dos intervenientes.
A gestão é uma actividade tão antiga como a constituição de grupos humanos
paÍa a realizaçâo de objectivos comuns. O estudo sistemático da gestão é, contudo,
um fenómeno bastante mais recente e decorrente das mudanças sociais introduzidas
pela revolução industrial. A principal finalidade da gestão deve ser a de assegurar a
máxima prosperidade para o empregador, combinada com a máxima prosperidade
para o empregado. (abertura de The Principtes of Scientific ManagemenÍ in Leite,
2006).
Ao lazer uma incursão pela história da gestão, de uma forma simplista, desde
o final do século XIX verificamos que passámos por várias fases, nomeadamente a
revolução industrial, posteriormente a escola das relações humanas a por último à
noção de cultura organizacional. Esta evolução permite entender a gestão como um
fenómeno dinâmico e socialmente enquadrado.
Apesar da evolução, o mesmo tópico mantém-se no cerne do debate: a
necessidade de consolidar resultados humanos e produtivos. (Cunha, Rego, Cunha,
Cardoso,2004).
Actualmente muitas organizações já perceberam que a gestão eficaz dos
sistemas de informaçâo é uma ferramenta de gestão eÍicaz da própria organização,
pois as organizações têm a necessidade de obtenção e manutenção da
competitividade, mas também a necessidade de aceder às informações, em qualquer
ponto e de uma forma mais facilitada, segura e eÍicaz, requerendo para isso uma
metodologia estruturada.
Vivemos numa época sem precedentes no que diz respeito ao acesso à
informação - a tecnologia, a indústria e os governos levantaram as comportas da
informação e as águas continuam a subir. Embora as organizaçôes possam estar a
*afogar-se" em informaÉo, muitas vezes falta-lhes o conhecimento necessário para
orientar as suas opções e as suas acções. Por um lado, as organizações precisam de
activar um número e uma variedade suficiente de fontes de informação, de modo a
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espelhar de uma forma adequada a extensão e o fluxo de fenómenos externos' Por
outro lado, precisam de identificar e recorrer a fontes especializadas de modo a
sondar em pormenor questões estratégicas. (Choo, 2003 p' 23)
Com a difusão generalizada da internet no final do século XX e início do século
XXl, a difusão dos sistemas de informação por organizações, pessoas e estado
passou a estar no topo da agenda dos gestores. Os baixos custos de relacionamento
global e a possibilidade de comunicações móveis criam novas oportunidades de
melhoria de produtividade e de eficiência em todas as organizações. (Pereira, 2005)
Verifica-se uma crescente preocupação por parte das organizaçôes, entre as
quais as organizações dos serviços de saúde em ter profissionais mais qualificados e
em desenvolver serviços com maior qualidade, sendo para isso fundamental efectuar
uma gestão de informação.
Alguns estudos relativamente aos sistemas de informação efectuados
abordam campos tão vastos como, por exemplo, a gestão hospitalar (Macedo e
Macedo, 2005, e, Martin e Hendersonl, 2004), a avaliaçâo da eficácia e eficiência
destes sistemas (Neves, 2001, Amaral e Varejão, 2005), bem como o estudo da
economia da informação (Almiro, 2oo4), onde se estuda o benefício que estes
sistemas trouxeram para a produtividade, entre outros'
Os estudos citados anteriormente referem-se á análise dos sistemas de
informação, alguns no âmbito da saúde.
Considerando a relevância desta temática, pareceu-nos pertinente e
interessante efectuar um estudo aprofundado sobre os sistemas de informação
aplicados à gestão hospitalar, analisando também os índices de produtividade antes e
depois da implementação destes sistemas, para seguidamente proceder ao estudo da
economia da informação.
Com a delimitaçáo do problema surgiu então uma pergunta que foi o fio
condutor da presente investigação e procura explicar a problemática:
Hosp1al Curry Cabral podem ajudar a delinearem uma economia de
informação mais adequada?
Assim, o nosso objectivo é caracterizar os sistemas de informação do serviço de
radiotogia do hospital Curry Cabral e a sua aplicabilidade na gestão. Mas para atingir
este objectivo principal decidimos disseca-lo em cinco objectivos específicos, e que
são os seguintes:
1) Descrição dos processos formais na utilização dos sistemas de informação;
2l Caracterização de cada vertente do sistema de informaçâo, assim como
dos seus utilizadores, 
,O
3) Analisar as alterações sofridas nas estruturas comunicacionais depois de
implementados os S!
4) Caracterização do modo como está a ser conduzida a implementação e
adaptação aos sistemas de informação e a sua aceitação por paÉe dos
profissionais
5) Caracterização da produtividade antes e depois da implementação dos
sistemas de informação.
Assim, o objectivo central deste estudo consiste em caracterizar os sistemas
de informação do serviço de radiologia do Hospital Curry Cabral. Pretende-se assim
caraderizar a forma como os sistemas de informação auxiliam na gestão e interferem
na produtividade, isto é, em que medida as diversas componentes estabelecidas
formalmente se realizam de facto.
Mas neste estudo pretende-se investigar uma área detalhada da saúde, a radiologia.
O serviço de radiologia engloba várias categorias profissionais,
nomeadamente: os médicos radiológicos, os técnicos de radiologia, oS
administrativos, os enfermeiros e os auxiliares de acção médica.
Na pesquisa efectuada foram somente consideradas as três primeiras
categorias profissionais pois as outras duas não trabalham directamente com os
sistemas de informação deste serviço.
Sem duvida que se trata de um estudo ambicioso e desafiante. Mas apesar da
sua complexidade, decidimos aceitar este desafio, porque consideramos a gestão de
informação e os sistemas de informação um tema pertinente na área da saúde.
Assim, com este estudo pretendemos explorar o modo como os sistemas de
informação se processam na unidade de saúde e em particular na instituição
hospitalar em causa, assim como os índices de produtividade antes e depois da
implementação. Dada a natureza quantitativa da informação requerida, o questionário
será um instrumento metodológico central a ser utilizado nesta investigaçáo, assim
como a análise de dados sobre a produtividade.
Na primeira parte apresentamos o quadro teórico, que incide na análise dos
sistemas de informação e dos indicadores de produtividade, para uma melhor
compreensão do tema e fundamentação do estudo. No capítulo 1 incidiremos a nossa
análise sobre os sistemas de informação, onde serão abordados os pontos essenciais
tais como a definição e a sua integração dentro das organizações, terminando neste
capítulo com uma pequena alusão aos sistemas de informação na ârea da saÚde'
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Como o presente estudo se reporta à análise dos sistemas de informação no
serviço de radiologia e a sua actualizaçâo, então neste capítulo (capitulo 2) debruçar-
nos-emos sobre as componentes da implementação dos sistemas de informação,
nomeadamente a avaliação económica assim como os factores para o sucesso da
implementação, onde faremos igualmente uma referência sobre os intervenientes do
processo de gestão da implementação.
Uma vez que o nosso estudo também se vai debruçar sobre a produtividade
achamos pertinente elaborar um terceiro capítulo sobre a economia da informação,
onde descreveremos os aspectos críticos num investimento em Sl/TlC, assim como
todas as etapas da sua implementação.
A segunda parte desta dissertação corresponde á metodologia, onde nos
capítulos 4 faremos a descriçáo do método. Este capítulo inclui uma orientação da
investigação, a selecção da amostra, a definição das variáveis em estudo' o
instrumento utilizado para recolher os dados, os procedimentos de tratamento e
análise dos dados obtidos e, por fim, algumas considerações éticas associadas a este
estudo.
A terceira parte desta dissertação corresponde ao estudo empírico, onde
tentamos dar resposta ao problema da investigação que foi desenhado para esta tese'
Esta parte inicia-se com uma introdução que constitui uma síntese do que foi
apresentado nos capítulos seguintes, e que servirá de base para o desenvolvimento
do estudo empírico. O capítulo seguinte contém uma revisão sobre a actualidade dos
sistemas de informação nas unidades hospitalares. No capítulo 6, propormo-nos a
descrever os sistemas de informação existentes e utilizados no serviço de radiologia
do hospital Curry Cabral. Seguimos com o capítulo 7 que Íará a análise documental
sobre o desempenho organizacional, nomeadamente a produtividade. Seguidamente,
o capÍtulo 8 reporta-se á apresentação detalhada dos dados obtidos, sucedendo-se a
discussão dos mesmos no capítulo seguinte. Nesse capítulo enunciaremos as
considerações finais, elaborando uma síntese dos elementos que consideramos mais
significativos em função dos objectos traçados.
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í.í EvoLUçÃo HlsrÓntca
A utilização dos computadores, segundo Pereira iniciou-se no início dos anos 
50'
nos negócios, mas tornou-se realmente importante em meados dos anos 
60 com o
aparecimento dos computadores'mainframe'. Este tipo de computadores 
tinha uma
grande capacidade de processamento e funcionavam através de "sistemas
proprietários", isto é, sistemas não compatíveis com outros sistemas.
Essa primeira era de utilizaçáo dos computadores, a eÍa dos sistemas de
processamento de dados, justificou-se devido ao impacto no aumento da eficiência
nas operaçóes das organizações, através da automatizaçâo dos processos de
trabalho que utilizam informação. A motivação para a adopçâo dos sistemas de
informação era, nessa altura, a diminuição dos custos de mão-de-obra e do 
tempo de
realizaçáo de uma determinada actividade'
Nos anos 70 o paradigma dos sistemas de informação começou a mudar' Dos
sistemas de processamento de dados passou-se para a era dos sistemas de
informação de gestão, no qual o objectivo passou a Ser o aumento da eficácia da
gestão satisfazendo as suas necessidades de informação.
com o inicio da era da informação percebe-se um deslocamento da mão-de-obra
para o sector de serviços. Este passa a Ser o sector que gera mais empregos e
oportunidades de trabalho. com esta transferência de oportunidades deparamo-nos
com outra realidade, a necessidade de os trabalhadores serem cada vez mais
qualificados. o motivo principal de utilização dos sistemas de informação nesta fase é
o apoio às decisões que devem ser tomadas pelos gestores das organizações'
Os sistemas de informações estratégicas que apareceu nos anos 80' têm por
objectivo a melhoria de competitividade através do apoio á evolução estratégica do
negócio. A motivação para a utilização dos sistemas de informação nas organizações
neste período foi principalmente o auxílio às diferentes actividades de negócio,
melhorando assim a competitividade da organizaçáo'
Com o aparecimento, nos anos 90, das teorias de reengenharia de processos o
papel dos sistemas de informação passou a ser fundamental na redefinição dos
processos de negocio dentro e fora da organização. A teoria da reengenharia dos
processos foi desenvolvida por Michael Hammer e baseia-se na necessidade de
redesenho dos processos de trabalho da organização partindo da solução de Tl
(tecnologias de informação) e da focalizaçâo das necessidades dos clientes' Esta
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teoria utiliza o conceito de processos horizontais, que atravessam funcionalmente a
estrutura da empresa, e das equipas multifuncionais como forma de trabalho
privilegiada. A principal motivação para as organizaçôes utilizarem sistemas de
informação nesta era, é a possibilidade de passarem a conhecer com maior detalhe
os clientes e as suas necessidades.
Nesta fase entramos na era do conhecimento, em que se distingue informação de
conhecimento. São termos com significados muito diferentes, porem com um alto grau
de interdependência, pois não podemos obter conhecimento se não tivermos as
informaçôes. "O conhecimento é a informação tratada, trabalhada, gerada em algo.
Não basta ter informaÉo, é preciso saber utiliza-la em prol de alguma finalidade"
(Tajra, 2006 p2a)
Só nos meados da primeira década do século XXI os sistemas de informação
passam a ser móveis, pessoais e integrados, tanto no nível externo como no nível
interno das organizações. A motivação para esta evolução foi o aumento da
informação disponível no momento para a tomada de decisão, mas também um
espectável aumento de produtividade (Pereira, 2005).
í.2 OS STSTEMAS DE INFORMAçÃO NOS NOSSOS DIAS
A sociedade da informação e do conhecimento é um processo de transformação
da sociedade, horizontal nos sectores de incidência, multifacetado na sua forma de
representação, com vertentes políticas, sociais e organizacionais, em que a
componente tecnológica tem uma função catalisadora, mas não desempenha o papel
principal que está reservado aos cidadãos e às organizações. (Coelho' 2000)
Os sistemas de informação desempenham um grande papel nos nossos dias que
têm em conta tanto as necessidades de a@SSo, controle e gestão, como o
planeamento da informação existente e acessível na estrutura organizacional.
Neste âmbito, supôe-se que, de um modo geral, os sistemas de informação (S!)
recorrem ao uso de algum tipo de tecnologia computacional (TlC), pelo que qualquer
referência ao sistema de informação está associada à sua arquitectura.
Com esta abertura para as tecnologias multimédia verificou-se uma nova
possibilidade para a disseminação da informação. A revolução tecnológica implica um
suporte electrónico e informático que começa a ter um papel dominante nos nossos
dias. A era da caneta e do papeltransforma-se assim na era da informática.
Aceitando-se a presença das tecnologias de informação como participantes dos
sistemas de informação, pode-se referir, numa perspectiva organizaciona!, segundo
Alter que sistemas de informação são uma combinação de procedimentos,
informação, pessoas e tecnologias de informação, organizadas para o alcance de
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objectivos de uma organizaçâo. Os sistemas de informação são claramente um meio
para a satisfação da missão da organização (Amaral e Varejão, 2000 p.9).
A definição de sistemas de informaçáo não manifesta contudo uma concordância
relativamente ao seu significado, no entanto é possível encontrar varias definiçôes,
podendo ser encarado como um sistema técnico, implementado através de
tecnologias computacionais e de comunicaçáo, podendo ser visto tambÉm como um
sistema social, em que representa a ligação da organização com as necessidades de
informaçâo.
Uma definição comum de sistemas de informação é proposta por Buckingham
(citado em Amaral e Varejão, 2OOO), e diz-nos que é um sistema que reúne, guarda,
processa e faculta informação relevante para a organizaçâo, de modo a que a
informação seja acessível e útil para aqueles que a querem utilizar, incluindo
gestores, funcionários, clientes. Um sistema de informaçâo é um sistema de
actividade humana (social) que pode envolver ou não a utilização de computadores.
O conceito de sistemas de informaçâo é assim um conceito que não é utilizado de
forma uniforme pela comunidade académica. Rivas afirma, com pertinência, que "o
termo informaçâo continua a pertencer a uma categoria de vocabulários de uso fácil
mas de difícil defi nição" (Tom é, 2004):
Com efeito, já em 1989, Verrijin-Suat afirmava que existiam dois tipos de
definições relativamente a um sistema de informação, nomeadamente (Tomé, 2004):
o Em sentido lato a totalidade das actividades de processamento e
representaçáo de dados, formais ou informais, dentro da organização,
incluindo as comunicações internas e com o mundo exterior.
. Em sentido restrito - subsistema de informação baseado no computador, com
a finalidade de promover o registo e o suporte de serviços de gestão e
operação da organizaçáo.
Relativamente á informaçâo sobre os sistemas de informação, podemos definir
(Amarale Va§ão, 2000: 85-86):
o Modo de operaçáo (ficheiros, base de dados, distribuição, recursos á
disposiçâo do utilizador e outros);
. Requisitos de segurança dos sistemas;
o Relatório dos projectos principais iniciados nos últimos 2 anos;
o Descrições dos sistemas actuais: funções principais, principais outputs e
inputs, utilizadores, tipo de tecnologia (ficheiros, base de dados), idade,
sumário de pontos fracos conhecidos, síntese de melhoras realizadas, origem
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(desenvolvimento internamente ou adquirido), FCS (sáo necessárias copias de
segurança diárias);
o Sistemas planeados e base de dados;
o Estatísticas de número de programas, utilizadores, ficheiros e outras.
Fonte:Amarale 2000 p.17
Em conclusão Patrick G. Mckeown e Robert A. Leitch (1992), afirmam que na
economia dos dias de hoje, a maior parte das organizações tem de alguma forma
sistemas de informação que contribui para uma gestão eficiente dos recursos, de
modo a alcançar os seus objectivos. Assim definem sistemas de informação como'a
combinação do computador com os utilizadores que gerem a transformação dos
dados em informação e o armazenamento dos dados e das informações'. in Rascão,
2004:26
í.3 STSTEIIAS DE INFORMAçÃO ORGANIZACIONAIS
Como acto de sobrevivência, perante a constante necessidade de adaptação das
organizações às novas situaçôes, tem-se assistido a uma crescente adopção de
novos paradigmas de desenho e funcionamento organizaciona!. Todos estes novos
paradigmas implicam uma crescente valorização do papel da informação e da infra-
estrutura que a suporta, no desenho e funcionamento da organização (Brown e Watts,
1ee2)
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Tabela 1 - Tipos de sistemas de informação
DefiniçãoTipo de sistema
pequenas decisôes que fazem parte das transacçóes









Ajuda os utilizadores na
informação, modelos e ferramentas para analisar a informaçáo




Fornece aos gestores, de modo
acesso a informaçâo geral 1aÍa a gestão da organizaçáo
interactivo e
situações complexas que requerem conhecimento especializado
em áreas bem definidas
e avaliaçâo deSuporta os desenho,Sistema pericial
informação caracterÍsticas de ambiente de escritÓrio
Mantém as tarefas de e processamentoSistema de automaçâo
de escritório
Baseando-se nos contributos de Le Moigne, Henrique Marcelino define o sistema
de informação organizacional como "o conjunto de meios e procedimentos que,
através de mecanismos de representação, tem como finalidade explicita ou como
resultado implícito fornecer aos diferentes membros da organizaçâo uma percepção
do estado e do funcionamento da dita organização e do seu meio envolvente, e
suportar de modo operacional as actividades do sistemas de operações cujo objectivo
seja informação (sistema de informaçâo produtivo) " (Marcelino, 1990: 8).
O sistema de informação de uma organização é um sistema aberto, com
objectivos bem definidos, funcionando formal ou informalmente, em interligação com
outros sistemas de informação contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de
informação inter-organizacionais, facilitando a cooperaçâo empresarial e a
globalização da economia. (Serrano e Caldeira,2004:75)
O sistema de informação organizacional fornece informação sobre a organização
e o Seu ambiente, não só para elementos da organização, como também para os
elementos do meio envolvente (clientes, fornecedores, etc.), e também para os
elementos externos. (Serrano, Caldeira e Guerreiro, 2004)
O sistema de informação organizacional deverá possibilitar aos responsáveis, a
informação necessária para a tomada de decisão, deverá possuir métodos de
representação da estrutura e dinâmica da organizaçáo, assim como um conjunto de
meios de tratamento de dados e informação natural. (Caldeira, 2004:75)
1.4. AIMeORTÂNCIA DOS STSTEMAS DE cONHEctttlENTO, INFORMAçÃO
A gestão de informação diz respeito a vários aspectos, nomeadamente do recurso
informação ao conceito de que apenas uma função deve ser responsável pela
automação do escritório, nas vertentes das comunicações e processamento de dados.
Uma vez que estas tecnologias estão relacionadas, o conceito de um só plano
integrado e o escalonamento da implementação é viável e necessário para um
máximo de eficácia. Embora a integração destas tecnologias possa ser um objectivo a
longo pÍazo, o plano pode indicar o modo como podem ser integradas. (figura 1)
No entanto, para que este plano seja possível e concretizável existe a
necessidade de haver um intercâmbio entre o profissionaldos sistemas de informação
e o profissional que detém um conhecimento muito abrangente sobre a organização.
(figura 2)
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Figura 2 - Pape! do profissional do sistema de informação
Fonte: Coelho (200/.')
Numa organização existem cinco variáveis a ter em consideração: tarefas,
pessoas, tecnologia, ambiente e estrutura (Chiavenato, 1985). Independentemente da
forma como a oÍgantzação está estruturada é natural que desenvolva o seu próprio
sistema de informação tendo em contas os fluxos de informaçâo internos com
objectivo de apoiar no cumprimento da missão que lhe foi atribuída. (Richtie et al,
1998 citado em Tomé, 2004)
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O objectivo básico da gestão de informação é o de aproveitar os recursos de
informação e capacidades de informação da organização de forma a habilita-la a
aprender e adaptar-se ao seu meio ambiente em mudança. A criação, a aquisição, o
armazenamento, a análise e a utilização de informação fornecem portanto, a treliça
intelectual que suporta o crescimento e o desenvolvimento da organização. (Choo,
2003 p. 283)
O desenvolvimento de serviços e produtos de informação têm como objectivo não
só fornecer informação relevante para as áreas de interesse dos utilizadores, mas
também fornecer informação numa forma de aumentar a sua capacidade de
utilização. Por outras palavras, os serviços e produtos de informação deveriam
entregar e apresentar a informação de tal forma que o seu conteúdo, formato,
orientação e outros atributos tenham em conta os requisitos situacionais que
influenciam a resolução do problema ou a categoria dos problemas. lsto representa
uma abordagem enriquecida à concepção dos produtos e serviços de informação. A
potencial utilidade das mensagens é reforçada com o aumento da sua facilidade de
utilização, a redução dos ruídos, a melhoria da qualidade dos dados, a adaptação da
informação de modo a aumentar a sua pertinência e a poupança do tempo e dinheiro
do utilizador. Os serviços de informação necessitam de uma inovação constante, num
esforço contíguo de chegar mais perto da satisfação das múltiplas facetas das
necessidades de informaçáo do utilizador.
A finalidade da distribuição de informação é encorajar a sua partilha. Uma
distribuição de informação mais alargada estimula uma aprendizagem mais vasta e
mais frequente, torna mais provável uma recuperação da informação relevante e
permite que sejam criadas novas perspectivas relacionando assuntos díspares. A
entrega de informação deve ser feita através de veículos e formatos que se encaixem
bem nos hábitos de trabalho e preferências de utilizadores. A separação entre
fornecedor de informação e utilizador de informação deve ser eliminada, devendo
ambos colaborar na difusão e na valorizaçáo da informação para ajudarem a garantir
que a melhor informação seja vista pelas pessoas certas. Para encorajar os
utilizadores a serem participantes activos, devia ser-lhes facilitado comentar, avaliar e
redireccionar a informação que recebem.
A utilização da informação é um processo de indagaçâo interactivo social e
dinâmico, que pode dar origem ao desenvolvimento de significado ou à tomada de
decisões. A indagação passa por ciclos entre a consideração das partes e o todo e
entre os pormenores práticos e os pressupostos de carácter geral. Os participantes
esclarecem e desafiam as representações e convicções de cada um.
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As estruturas e processos de informação da organização têm de ser tão abertos,
flexíveis e energéticos como os processos de indagação e decisão que apoiam. Os
gestores e especialistas de informação devem ser participantes activos nos processos
de decisão, não só para ganharem um conhecimento em primeira-mão das
necessidades de informação que surgem à medida que o processo se desenvolve,
como também para saberem quando é que estas necessidades estão satisfeitas
(Choo,2003 p. 285e286)
í.5 OS STSTEMAS DE TNFORMAçÃO E OS NíVEIS DE DECISÃO
De acordo com Zwass (1998 p.48), um sistema de informação é constituÍdo por 5
componentes:
o Os sistemas de computação e respectivos suportes informáticos (software)
. As redes comunicacionais que os interligam
o As bases de dados a que acedem
o As pessoas que os utilizam
o Os procedimentos que seguem para a realização do trabalho
Como já foi dito, podemos diferenciar três tipos de níveis de gestão ou decisão,
sendo eles o nível operacional, o intermediário e o de topo, isto visto através da
estrutura piramidal da gestão, e três tipos de decisões, as estratégicas, as tácticas ou
de controlo de gestão e as operacionais. Na imagem seguinte, figura 3, ilustra-se a
estrutura piramidal da gestão na qual se pode verificar que todas as pessoas numa
organização participam na aprendizagem e contribuem para a criação do
conhecimento.













Fonte: Adaptado de Pereira, 2005:20
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Podemos constatar assim que os empregados da linha da frente, os supervisores
e os gestores desenvolvem um conhecimento táctico e um know-how específico a
cada um deles. O seu conhecimento está estritamente ligado às instituiçôes e à
heurística que trazem para as suas tarefas. O seu conhecimento é tão valioso quanto
frequentemente impossível de verbalizar e difícil de transferir. Eles trabalham na
fronteira entre a organizaçáo e o mundo exterior e é através das suas acções que a
organização acaba por atingir o seu desígnio.
Por outro lado, a alta direcção combina o seu conhecimento sobre as
componentes da organização com as exigências do ambiente para visionar metas e
orientações. Como !íderes da organização estão bem relacionados tendo muitas
fontes de informação do exterior. Os bons directores são peritos em separar o trigo do
joio relativamente à informação supérflua. O seu conhecimento destina-se ao
aperfeiçoamento de modelos mentais e à unificação dos desígnios organizacionais.
Entre a alta direcção e os operativos situam-se os gestores de linha e de staff que
ocupam níveis intermédios da organizaçâo. O seu conhecimento é o elo de ligação
entre os requisitos das visôes alargadas a longo ptazo da alta direcção e do
conhecimento tácito e pormenorizado dos trabalhadores de primeira linha. O seu
conhecimento preenche a diferença entre intenção estratégica e realidade
operacional. (Choo, 2003: 93-94)
As decisões estratégicas são geralmente tomadas pela gestão de topo e são
geralmente as mais complexas; as informaçôes que levam à tomada de decisões
podem não estar totalmente definidas. Estas decisôes devem ser utilizadas para que
a empresa consiga atingir os seus objectivos. Está directamente relacionada com a
estratégia seguida pela organizaçâo, ou seja, directamente relacionada com a sua
missão, oS Seus objectivos a curto, a médio e a longo prazo, a identificação dos
pontos fracos e dos pontos fortes, os mercados concorrentes e a identificação de
ameaças e oportunidades. Este nível está, portanto, relacionado com a alta
administração, ou seja, com a presidência e os directores. A visão estratégica está
voltada paÍa o ambiente externo da organização, verificando as posições da
concorrência, as tendências de mercado, as acções governamentais. Este nível
representa simbolicamente uma coroa que envolve a organização e ao mesmo tempo
a protege de reacções externas e age para lidar com movimentos externos, evitando
posições reactivas. Este nível é responsável por definir as directrizes da empresa e as
tomadas de decisão que definem o rumo da empresa. (Tajra, 2006 p 67)
As decisões tácticas são tomadas pelos gestores intermédios que resultam
normalmente da análise das diferenças e na comparação da informação, sendo estas
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decisões muitas vezes da responsabilidade das chefias intermédias responsáveis por
cada ârea da organização. Nesta fase cabe aos gestores gerirem os recursos de
modo a retirarem o máximo rendimento destes. Diz respeito ao nível gerêncial e de
coordenação. Para este nível é importante ter uma percepção externa e interna, ao
mesmo tempo que é necessário perceber o ambiente externo paÍa viabilizar
estratégias internas. Este nível é também responsável por aplicar as directrizes
definidas pela administração. Ele mede as acções organizacionais, preocupando-se
com as questões operacionais. Uma das técnicas bastante utilizada para este efeito é
o benchmarking, ou seja, os gerentes e coordenadores tem a responsabilidade de
localizar novas oportunidades para realizar as suas metas (Tajra, 2006: 67)
As decisões operacionais são tomadas, com informações muito bem conhecidas,
no dia-a-dia da organização. Têm como objectivo retirar o máximo proveito dos
recursos da forma mais eficiente, ou seja paÍa o normal funcionamento da
organização. Diz respeito aos líderes, supervisores e encanegados dos processos
internos da empresa. A sua missão é fazer acontecer, é acompanhar de perto todas
as acções que geram o produto ou o serviço da empresa. (Tajra, 2006 p 67)
í.6 ARQUTTECTURA DOS STSTEMAS DE lNFORlt[AçÃO
Os sistemas de informação têm como objectivo principal apoiar as actividades
operacionais e de gestão das organizações, podendo serem definidos como 'um
conjunto de componentes inter-relacionadas que recolhem, processam, armazenam e
distribuem informação utilizada para suportar a tomada de decisão e de controle de
uma organizaçáo" (Laudon & Laudon, 1998: 7-8) necessitando por isso dos requisitos
de informação dessa organização e da sua estrutura de processos para exercerem na
plenitude as suas funções.
O conhecimento da arquitectura da informação permite á organizaçâo §eryard,
1e92):
o ldentificar oportunidades que possibilitam obter vantagens competitivas
da utilização dos sistemas de informação;
o Estabelecer e manter ligaçôes entre os objectivos da organização e os
recursos envolvidos nos projectos e desenvolvimento do seu sistema;
o Estabelecer os limites das áreas de negócio e dos projectos em
desenvolvimento, bem como coordenar e enquadrar dois projectos;
. Derivar as infra-estruturas tecnológicas e organizacionais necessárias,
(Amaral e Varejão, 2000: 38)
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A arquitectura da informação é um conceito muito divulgado e utilizado e pode ser
entendido como um mapeamento. Rascão diz-nos que se diferenciam dois tipos de
arquitectura, sendo eles a arquitectura lógica da informação e a arquitectura física.
(Figura 4)
Figura 4 - Arquitectura lógica de sistemas de informação
Fonte:Adaptado de Rascão (2004)
O planeamento é considerado como o aspecto fundamental da gestão, sendo o
desempenho dessa função, uma das principais actividades de um gestor (Koontz e
Weilhrich, 1988)
í.7 OS STSTEMAS DE INFORIIAçÃO NA ÁREA DA SAÚDE
A informatizaçâo de qualquer instituição deve ser um processo organizacional que
recorre às ferramentas tecnológicas para atingir os objectivos, que, normalmente são
o aumento de produtividade, a diminuição de desperdícios e a falha de comunicação e
consequente perca de informação.
Numa instituição de saúde estão presentes os mesmos problemas que existem
em outras áreas, mas acresce ainda o facto de serem instituições muito complexas e
de terem uma realidade muito diversa.
Numa unidade de saúde o conceito de rede é omnipresente: cada sector existe
para realizar apenas uma parcela do objectivo último da instituição, que é tratar o
doente: as consultas recorrem aos meios complementares de diagnóstico e
terapêutica para chegarem a um diagnóstico, o internamento necessita de bens

















é apenas uma etapa no tratamento que necessita de ser bem planeada com base na
informação recolhida nas etapas anteriores e o tratamento e vigilância devem ser
mantidos no pós-operatório.
Perante esta complexidade das unidades de saúde, devem estar bem patentes a
diversidade de informação com a qual é necessário lidar regularmente e a sua
importância. Numa unidade de saúde existe informação concreta e precisa como a
que encontramos nas análises laboratoriais e a informação subjectiva como a
informação presente num processo de diagnóstico. Existe informação sob inúmeras
formas: numérica, imagens (radiologia), vídeo (hemodinâmica), sinal e!éctrico
(electrocardiograma), entre outras, e perante a complexidade da informação presente
nas unidades de saúde podemos ser levados a pensar que são precisos grandes
recursos financeiros para a conseguir aÍmazenaÍ e gerir.
As organizações de saúde têm assim, hoje de se adaptar a novas tecnologias
para melhorar a sua capacidade de prestação de cuidados de saúde, segura e
eficientemente aos pacientes. A tecnologia que está disponível pode fazer melhorias
em curso nos processos de saúde, mas não pode ser aplicada com êxito sem uma
adequada preparação organizacional. Esta preparação envolve redesenhar processos
actuais para optimizar a utilização da tecnologia e ajudar as pessoas a lidar com as
mudanças trazidas pelos processos redesenhados. O redesenho do processo é um
método de melhoramento que exige organização e planeamento no redesenho dos
processos através dos quais as suas tarefas serão concluídas. (figura 5)
Figura 5 - Arquitectura dos serviços de informação num hospital
Recursos humanos













Fonte: Adaptada Rascão, 2004:32
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O valor acrescido da sociedade do conhecimento e gestão da informação no
universo da saúde têm como objectivos os seguintes factores:
o Utilização deles como meio de diminuir custos
o Maximizar resultados
o Maximizar canais de comunicação
o Maximizar qualidade
o MaximizaÍ o empowering dos actores na sociedade empresarial onde estão
incluídos.
o Transferência de conhecimento entre actores do mesmo nível
(médicos/médicos, técnicos/técnicos, etc).
o Transferência de conhecimento entre actores de níveis diferentes.
Como aspectos fulcrais temos:
. A importância da informação e do conhecimento na gestão do sistema de
serviços de saúde na actualidade.
o A rapidezda inovação na área e o que isso afecta o panorama.
o A importância da actualização nas matérias abrangidas pelos repositórios de
informação numa sociedade onde a informação muda extremamente rápido.
Perante esta realidade teremos de considerar dois universos distintos, a saúde
privada e a pública. Esta diferenciação é significativa na forma como a informatizaçâo
é encarada. No sector privado os sistemas estáo orientados PaÍa a facturação e
economia de recursos, enquanto no sector público só agora se começa a dar os
primeiros passos neste sentido. (Neves, 2001)
De referenciar que para Carlos Moreira (coordenador da sub-região de saúde de
Braga) a saúde tem-se revelado como uma das áreas de actividade que mais tem a
ganhar com a utilização da associação das tecnologias de informação e de
comunicação a novas formas organizacionais que proporcionem ganhos em eficiência
e conduzam a melhorias na qualidade na prestação de cuidados. (Macedo e Macedo,
2005)
Se percebermos que mesmo uma entidade que desenvolve actividades para a
saúde publica necessita de reservar parte de dinheiros para futuros investimentos,
seja na área de desenvolvimento humano, na área cientifica, pessoal ou profissional
de qualquer segmento em que um profissional actue, seja em novos equipamentos ou
em materiais e medicamentos mais sofisticados para garantir melhor resolubilidade
para os pacientes, podemos assim, trata-la como empresa que não visa o Iucro para
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os seus accionistas, mas que necessita gerir melhor seus recursos para garantir
excedentes para futuros investimentos.
Só assim estamos na posse de dados, instrumentos e meios que até agora
estavam ausentes, mas que agora serão sem dúvida de grande importância para as
futuras intervenções. Com esta baneira do sistema de informação ultrapassada torna-
se possível começar a falar de medições de benchmarking, de performance e até de
alguns parâmetros de gestão hospitalar.
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2. IIIíPLEMENTACÃO DOS SISTEMAS DE INFORMACÃO
Não há domÍnio mais paradoxal do que os sistemas e as tecnologias de
informação e da comunicaÉo (Sl/TlC) pois sáo, entÍe outras coises, potentes
instrumentos de apoio à tomada de decisâo, repositórios de dados e de
aprendizagens que introduzem rigor e racionalidade nas múltiplas escolhas de
quem os usa para interagir com a incerteza que caraderiza a Sociedade
actual. (Zorrinho, 20O4)
2.í. GESTÃO DE STSTEMAS DE INFORMAçÃO - AVALIAçÃO
Para se realizaÍ uma correcta avaliação da gestão dos sistemas de informação
temos de perceber a grande diferença entre informação e conhecimento.
O conhecimento não pode ser inserido num computador por meio de uma
representaçâo, pois neste caso seria reduzido a mera informação. Assim, neste
sentido, é absolutamente errado falar-se de uma "base de conhecimento" num
computador. No máximo, podemos ter uma "base de informaçãO", mas Se é poSSível
processá-la no computador e transformar o seu conteúdo, e não apenas a forma, o
que nós temos de facto é uma tradicional base de dados.
Associamos informação à semântica enquanto que o conhecimento está
associado com pragmática, isto é, relaciona-se com alguma coisa existente no
"mundo real" do qualtemos uma vivência.
O conhecimento pode, ainda, ser aprendido como um processo ou como um
produto. Quando nos referimos a uma acumulação de teorias, ideias e conceitos o
conhecimento surge como um produto resultante dessas aprendizagens, mas como
todo produto é indissociável de um processo, podemos então olhar o conhecimento
como uma actividade intelectua! através da qual é feita a apreensão de algo exterior à
pessoa.
A definição clássica de conhecimento, originada em Platão, diz que ele consiste
de crença verdadeira e justificada. Já Aristóteles divide o conhecimento em três áreas:
científica, prática e técnica.
Assim sendo, é no processo de decisão que melhor se distingue estes dois
conceitos. Pode-se dizer (Pereira, 2004) que a informação é apenas a matéria-prima
utilizada na tomada de decisão, enquanto o conhecimento permite às pessoas tirar
proveito dessa matéria-prima para lazer iuizos e tirar conclusões.
Assim um dos problemas com que os gestores se enfrentavam, era terem acesso
a informação pouco consistente, tendo muitas vezes de se guiar pelo "feeling'
empresaria!. Nos nossos dias e também por uma crescente competitividade no mundo
organizacional existe a necessidade de ter acesso aos dados e informações mais
verídicas e com maior acessibilidade em tempo real.
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Todos parecem concordar que os sistemas de informação constituem uma mais-
valia para as organizações, pois vem melhorar a capacidade de gestão, reduzir os
custos operativos, facilitar a comunicação e aumentar o tempo disponível dos
profissionais.
No entanto é de referir que algumas investigações, nomeadamente Laudon &
Laudon, indicam-nos que nos Estados Unidos algumas organizações, em várias
actividades, gastaram uma parte significativa dos seus orçamentos em sistemas de
informação, e o aumento de produtividade, entre os anos 1980 e 1990, representou
0,28o/o ao ano. (Laudon & Laudon, 't998: 7)
Segundo Renkema a justificação está no facto dos sistemas de informação,
relativamente á produtividade e às técnicas para medir o desempenho serem algo
limitadas e apenas "medirem aquilo que é mensurável, e não o que é importante."
(Renkema, 1995)
Na linha de pensamento das organizações, nomeadamente as de saúde, o que
importa são os números ficando, por definir muitas vezes aspectos tão ou mais
importantes para a organlzação, como a rapidez de resposta da organização, ou a
satisfação do cliente, ou até mesmo a flexibilidade de resposta que, talvez nâo num
futuro tão imediato, mas num futuro um pouco mais Iongínquo, são fundamentais para
a sobrevivência da própria organização.
É por isso que a gestão dos sistemas de informação pode ser entendida como um
conjunto de actividades que compõe a área funcional das organizações, responsável
pela gestão dos recursos informação e de todos os recursos envolvidos no
planeamento, desenvolvimento e exploração dos seus sistemas de informação.
(Amaral, 1994)
Também segundo Amaral e Va§ão a gestão dos sistemas de informação é a
gestão do recurso informação e de todos os recursos envolvidos no planeamento,
desenvolvimento, exploração e manutenção do sistema de informação
Esta função de ser o responsável do suporte adequado do sistema de informação
à organização é, na sua essência uma actividade de gestão (Jordan, 1993)
condicionada pelos aspectos específicos decorrentes de ter por objecto a informação
e o sistema de informação da organização. (Castro, 1987). De uma forma
simplificada, pode ser decomposta nas actividades de planeamento, de
desenvolvimento e de exploração do sistema de informação da organizaSo (Carvalho
& Amaral, 1993), e inclui ainda a actividade de gestão da sua utilização ou exploração
(Va§ão, 1997). (ln Amaral e Varejão, 2005) O mapa de conceitos pretende ilustrar
esta concepção da gestão de sistemas de informaçâo. (figura 6)
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Figura 6 - Mapa de conceitos das actividades da gestão de sistemas de
informação
Gestáo de Sistemas de lnfoÍmação
Fonte:Amaral e Varejão (2005)
A gestão de sistemas de informação pode ser simplesmente entendida, não como
tradicionalmente o é, enquanto uma necessidade, inevitabilidade ou até fatalidade das
organizações, mas antes como uma forma de aproveitar e potenciar as oportunidades
que se Ihe oferecem pela mudança organizacional (Eason, 1988).
2.2. FACTORES DE SUCESSO PARA A INTEGRAçÃO DOS SISTEttiAS E
TECNOLOGIAS DE INFORMAçÃO DAS ORGANIZAçOES
O modelo seguidamente apresentado, baseado no trabalho de Caldeira e Ward
(2003) procura contribuir para identificar e classificar os factores que afectam o
sucesso com a adopção e integração de sistemas e tecnologias de informação nas
organizações em quatro dimensôes.
Figura 7 - Factores que afectam o sucesso de adopção de Sl/Tl
Contexto externo
- Suporte, fomecedores e
consultores de Sl/Tl
- Tecnologia disponÍvel
- Pressão dos clientes,
fornecedores ou estado
Conteúdo
- Tipo de sistemas
- Objec{ivos, expectativas e avaliaçáo
- PerÍodo no tempo em que se realiza a adopçâo dos SUTI
Contexto lntemo
- Recursos disponíveis
- Relaçôes de poder e atitudes
dos utilizadores
- Estrutura organizacional
- Perspectivas e atitudes da
gestáo dê topo
- Competências em Sl/Tl
Processo
- Métodos e técnicas
- Equipa de projecto












A figura 7 representa de forma sintética, os factores que, após a análise de dados,
foram considerados significativos para estudar o sucesso com a adopção de Sl/Tl nas
organizações.
Estes factores foram igualmente decompostos em outros subfactores de forma a
compreender com maior detalhe o que é necessário assegurar para garantir que o
projec{o de adopção e utilização de SI/TI seja bem sucedido. (Caldeira,; 2008: 84)
Resumindo, a flexibilidade, a rapidez, a capacidade de inovação são as
características que mais se destacam dos sistemas de informação, devendo aí se
encontrar o ceme da questão. Só assim temos um sistema adequado às organizações
dos nossos dias.
No entanto é importante referir que as organizações, mesmo na área da saúde,
são heterogéneas e diversificadas, com características, estruturas e tamanhos
diferentes. Baseando-se nestes pressupostos os sistemas de informação têm de se
adequar á organização em si, não bastando para isso basear-se só no pressuposto de
que'se resultou em tal organização de saúde vamos copiar'.
2.3. AVALIAçÃO ECONOMICA DE Slrrt E PRINCIPAIS BENEFíCpS
Segundo Serrano, os projectos de Sl/Tl devem ser encarados como um
investimento de capital.
Estes projectos tendem a controlar a situação financeira das organizações.
Uma vez que os sistemas de informação competem com os escassos recursos
das organizações aplicam-se as mesmas regras de qualquer investimento.
Para se poder avaliar os investimentos em sistemas de informaçáo, deverá levar-
se em consideração o seguinte conjunto de princípios:
de Sl/Tl;
impacto nos planos efectuado;
organizaçâo.
Em resumo, na tabela abaixo (tabela 2) encontramos as vantagens
competitivas dos sistemas de informação de um modo geral, independentemente do
sector ao qual se aplicam.
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VantagemDescrição
Diferenciar os produtos e ou serviços
Detectar nichos de mercado
Aumentar a oferta
Criar novos produtos e Processos
Melhorar o relacionamento e a satisfaçâo
Melhorar a qualidade dos produtos e serviços









Tabela 2 - Vantagens dos sistemas de informação
Fonte: Rascão, p.!l
De uma maneira mais objectiva vamos analisar as vantagens competitivas
relativamente á unidade hospitalar, representado na tabela 3.
Tabela 3 - benefícios do sistema de informação numa unidade hospitalar








































































A Management Perspective, Addison-Wesley, 1992 p 128 e 129
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Segundo Rascão os principais benefícios dos sistemas de informação são a
redução de custos, o aumento da produtividade, a redução do risco na tomada de
decisão, melhoria da qualidade dos produtos e/ou serviços, aumento da eficiência e
eficácia e motivação dos recursos humanos' (Rascão' 2004:45)
2.5. ASPECTOS CR|TICOS DO INVESTIITíENTO EItí SI/TIC
Com base na proposta de Oliveira, definimos assim os seguintes aspectos como
os mais críticos num investimento em sistemas e tecnologias de informação e
comunicação:
1. A gestão do projecto de investimento em Sl/TlC;
2. O perfildo responsávelde investimento;
3. O estudo e análise das necessidades actuais e futuras da informação;
4. As pressões tecnológicas e o poder dos fornecedores;
5. O momento e problemática da contratação,
6. A ausência da economicidade na análise e decisão sobre o
investimento;
7. A automatizaçâo das soluçóes;
8. A demissãolnâo comprometimento da administração.
Naturalmente, dada a importância dos SI/TIC, os interesses em jogo, a natureza
dos problemas envolvidos, a decorrência no tempo de investimento, os custos
envolvidos, a importância patrimonia! e residual dos recursos afectos as Sl/TlC, etc.
..., são razões para perceber a necessidade da gestão do projecto de investimento.
Perante tal investimento, sente-se a necessidade de nomear um responsável pelo
investimento, que deverá ter formaçáo académica em matemáticas e engenharias, e
estará localizado num terceiro ou quarto nível hierárquico. Qualquer que seja o
investimento em Sl/TlC envolve sobretudo as pessoas e os seus desempenhos,
assim como as suas comunicações., para responder aos problemas fundamentais do
investimento, gestão e exploração dos sistemas e tecnologias de informação e
comunicação.
É importante referir que a maioria esmagadora dos investimentos em Sl/TlC
identifica-se com a compra de um computador e algum software de aplicaçâo, a
pessoa responsável tem que ter o cuidado de ver o que se precisa, ver aS
necessidades que vão surgindo ao longo do tempo e cumprir o alinhamento do
investimento com o negócio.
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É interessante notar que os investimentos em sistemas e tecnologias de
informação não existam o cuidado de uma análise cuidada, detalhada e
fundamentada pelo investimento.
Dir-se-ia que o investimento em Sl/TlC dá sempre bons resultados, ou que não se
justifica a adopção daqueles cuidados metodológicos ou economicistas! lnfelizmente
está por provar que o investimento dê sempre bons resultados ou que o pay - off seja
sempre compensador. lnfelizmente, o impacto que os investimentos em S!/TIC têm na
vida das instituições é tal, que uma simples e ligeira abordagem da vida das
instituições através do information system approach rapidamente o põem a
descoberto. Almiro de Oliveira, 2004.
Relativamente à organizaçâo os Sl/TlC assumem cadavez maior influência nas
preocupações da gestão, todo o processo de investimento está definido como um
processo de grande complexidade, no entanto, está perfeitamente caracterizado e
estudado, como diz Oliveira, Almiro..." Tendo presente o princípio da racionalidade
económica, torna-se necessário a priori, balancear e analisar os requisitos essenciais
do novo Sl/TlC versus o custo da afectação dos diversos, os recursos que integram o
investimento... " (figura 8)
Figura 8 - Recursos que integram o investimento
Fonte: Adaptado de Almiro de Oliveira,2004
Os profissionais de gestão, face à panóplia de tecnologias de informação e
comunicação, às suas promessas, às suas mistificações, às suas mitificações e
perante a "natureza metabólica" que a informação detém no processo de animação
gestiva e organizacional, tendem naturalmente, a ver a informação como o'elixif para
o seu desempenho e para o seu sucesso.
doViabilidade





apoio à gestáo e ao negócio
de informaçáo e
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Referimos ainda, que uma boa concepção e aplicação dos sistemas de
informação de apoio à gestão e ao negócio terá de exigir um comportamento dinâmico
e sistémico procurando a maximização da eficiência da afectação dos recursos de
investimento em sistemas de informação numa maximização da eficácia quanto ao
comprimento dos objectivos. No entanto temos de referir que o paradigma tecnológico
influencia o ambiente económico e social, mas também uma boa utilização dos SI
pelos profissionais de management não corresponde directamente a um valor
acrescentado ao business.
O parâmetro de produtividade individuale globalsurge ainda envolto em nevoeiros
de conclusões e teses, tudo levando a concluir que nem sempre esta medida básica
do comportamento gestivo e organizacionalterá sido melhorada com os investimentos
em TlC. in o trabalho de Lourin M. Hitt e Erik Brynjofsson in Almiro de Oliveira
Assim é possível constatar dois tipos de métodos de análise e avaliação de
investimentos em sistemas e tecnologias de informação: um tipo de método que utiliza
indicadores, algoritmos e perspectivas financeiras, e outro que prefere rácios e
indicadores, analise de portfolios de aplicações ou uma variedade de critérios não
suportados financeiramente. Em qualquer dos casos, os objectivos imputados a cada
um dos métodos tem sempre a ver com o impacto na gestão, na organização e no
negócio, derivados do investimento em S!. A gestão, as actividades e os negócios
estão cadavez mais dependentes deste tipo de investimento.
Assim a teoria tradicional do investimento e o saber adquirido comparam, para
qualquer investimento dois grandes agregados: O primeiro envolve os custos do
investimento e os segundos os proveitos gerados pelo investimento, assim todas as
vantagens directas ou indirectas deveram ser computadas a partir dos impactos na
vida, na actividade, na gestão e nos negócios das instituições e imputados aos
proveitos gerados pelo investimento em S!. (figura 9)
Segundo Oliveira, 2004, existem regras práticas paÍa a análise e gestão do
investimento em Sl/TlC, nomeadamente:
1. Um problema esconde frequentemente outro problema;
2. Redigir um caderno de encargos;
3. Realização de um projecto de investimento em sistemas e tecnologias
de informação e da comunicação;
4. Escolha da configuração física e lógica e escolha do fornecedor;
5. A organizaçâo e os sistemas (aplicações) também custam dinheiro;
6. Respeito pelos prazos;
7. Condições contratuais e de manutenção;
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8. O investimento em Sl/TlC deve ser um factor de (re) organização e de
competitividade;
9. Formação das pessoas;
10. Não inventar o que está inventado.
Figura 9 - Tipologia geral dos resultados de um investimento em S!
Fonte: Almiro de Oliveira;2004
2.4 rNSERçÃO DO STSTEMA DE INFORMAçÃO NA ORGANIZAçÃO
A problemática actual da inserção dos sistemas de informação nas
organizações, representa um pilar da racionalização crescente da implementação e
utilização destes sistemas nas unidades económicas.
Nos nossos dias os sistemas de informação são uma inevitabilidade, chegado
mesmo a assumir-Se que quem não os utiliza desaparece, dão sempre bons
resultados, e não vale a pena andar a tazer contas e a estudar soluções altemativas.
(Oliveira, Almiro), mas diametralmente oposta a esta atitude surge, cada vez mais
nítido um outro posicionamento que reflecte situações e casos de insucesso pela
aquisição, utilização ou inserção dos sistemas de informação nas actividades
económicas. Por esta razão, surge çadavez mais literatura séria, descomprometida e
isenta de formadores em TlC, até porque, quer os fornecedores quer as empresas
vão ganhando experiência e capacidade, análise e crítica, na medida das suas
próprias experiências da informatizaçâo ao longo destes 20 anos.
Assim, começou-se a iazer uma análise de investimento em informática e
tecnologias de informação, dada a especificidade do investimento.
Esta análise deveria percorrer etapas como por exemplo:






Proveitos com origem no volume
de neqócios
Melhorias e proveitos na gestão e
no negócio
Proveitos com origem na estrutura
organizacional produtiva e comercial
lntangÍveis lntuição
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. lnvestigaçâo e estudo aprofundado das questões suscitadas e das adjacentes
naturalmente interligadas;
o Análise crítica da situação existente;
o Apresentaçâo de propostas de solução para os problemas diagnosticados,
face as carências apresentadas pelos sistemas existentes, e face às novas
necessidades de informação;
. Avaliação das propostas com utilização de ponderadores e critérios em função
da politica de gestão;
o Aprovação formal e decisão por parte do órgão de topo;
. lmplantação e implementação da solução preferida de acordo com as
prioridades definidas;
o Controlo do investimento, tendo em vista o nível de cumprimento dos
objectivos.
Sendo a informação um factor homeostatico da decisão e elemento estruturante
da organização, informatizar implica "mexe/' na organização e deve ser aproveitado
como factor de reorganizaçâo da própria estrutura da organização, o que põe á
disposição da organização soluções crescentes e ousadas nas técnicas de gestão
que pretendem implementar. A atenção que estava virada para o hardware foi
substituída pelo recurso humano como um dos factores decisivos para o sucesso dos
investimentos em tecnologias e informação.
A importância que os recursos humanos assumem no desenvolvimento do
projecto de implementação dos sistemas de informação é hoje inestimável porque ao
evoluir de uma informática de produção, isto é, de uma preferência atribuída á
construção/produção de soluçôes, para a informática de consumo e utilização, a
importância dos diferentes agentes altera-se profundamente.
Antes a preocupação era com o hardware e software, mas hoje esta preocupação
está centrada na aplicação e utilização das fenamentas, devido a isso a actividade
começou a ser centrada sobre o estudo das necessidades dos trabalhadores.
As características específicas que os sistemas de informação assumem numa
organização, obriga a unidades especiais por parte da gestão, tendo em vista o
planeamento, a organização, o controlo e a condução das diversas e complexas
tarefas e ac.tividades que conduzem á inserção destes sistemas na organização.
"Numa organização o sistema de informação, num dado momento corresponde a
uma certa estrutura organizacional e a um sistema de decisâo - a um certo equilíbrio
de forças, a uma dada forma de distribuição de poder." (Oliveira; 2004)
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Na linha de pensamento de Almiro de Oliveira, definimos três fases na
metodologia do processo de investimento em Sl/TlC, nomeadamente (Oliveira,2OO4:
39 e 40) tabela 3
Fase 1 - ao nível da unidade económica; Fase 2 - ao nível da contratação;
Fase 3 - ao nível da implementação
Em cada uma destas fases, podemos definir algumas etapas importantes que
deveram decorrer num projecto de investimento em SIffIC (tabela 4)
Tabela 4 - as três fases na metodologia do processo de investimento em
st/Trc
- Decisâo oficial (nota de serviço) respeitente ao projecto de investimento
- Nomeaçáo do responsável pelo estudo
- Formaçáo do responsável
- Sensibilização do pessoal dirigente
- Constituição de uma comissão para o investimento
- Análise do sistema operacional (produção) actual
- Análise do sistema de informação aclual
- Diagnóstico geral e global dos sub sistemas
- Concepção de um novo sistema de gestáo
- Concepçâo de um novo sistema de informação
- Análise da opodunidade e viabilidade do investimento
- Concepçâo de um modelo de organização para o p$ec'to de investimento e afecÍaçáo dos meios flsicos e
humanos necessários
- Elaboraçâo de um balanço previsional do investimento
- Decisáo oficial quanto ao investimento em Sl/TlC
Fase 2
- Redacção do cademo de encargos
- DeÍiniçâo global das soluçóes informáticas de tecnologias de informação
- Selecçâo apriorÍstica dos potenciais fornecedores
- Envio de caderno de encargos aos fornecedores
- Recepção das propostas dos fomecedores
- Avaliação crÍtica das propostas
- Selecçâo dos equipamentos, do fornecedor e solugões
- Contratação
Fase 3
- Rêcrutamento ou fomaçáo dos analistas
- Reclificação do modelo global previsto
- Análise funcional de cada aplicação
- Concepçáo de novos sub sistemas de gestão
-Listagem de novos sub sistemas
- Deteminaçâo das prioridades entre os novos sub sistêmes
- Estabelecimento de um plano de implêmentaÉo das aplicações
- Recrutamento e formaçâo dos programadores e operadores
- Análise orgânica de cada aplicaçâo e do programa
- Programaçâo e codiÍicação de programas e rotinas
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ficheiros e
- Compatibilizaçâo dos Íicheiros requeridos pelas aplicaçôes
- Teste de cada programa
- Teste de cada aplicaçáo (subsistema) e integraçâo prevista
- Processamento em paralelo
- Ananque de cada aplicação
Figura 10 - Representaçáo fluxografica do investimento em TIC
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Fonte:Almiro, 2004
Relativamente à operacionalidade da metodologia, é importante pensarmos nas
dimensões da organização. Numa oryanizaçâo pequena, os níveis hierárquicos são
menores, as tarefas e decisões são mais centradas, e o top management desenvolve
e acompanha directamente o nível táctico e operacional em tempo útil. Como a
organização em estudo é grande demonstrou-se importante seguir todas as etapas da
Re4Júri, jái) rrô *+ceÍho ile eü{arÍiiú+
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metodologia do processo de investimento, uma vez que a dimensão da organtzaçâo é
inversamente proporcional ao processo decisório e à definição de objectivos e à
tomada de decisões inerentes aos fluxos produtivos, gestivos e organizacionais.
Deste modo, a implementação da metodologia deverá seguir todas as etapas, de
modo a criar maior transparência em termos de estrutura e fluxos de informaçâo.
É importante referlr que nos nossos dias existem soluções de software de
aplicação estandardizadas, normalizadas e prontas a utilizar, que estão disponíveis
em vários sectores de actividade económica e para qualquer dimensão da própria
organização.
Paralelamente ao mercado de equipamentos nasceu também um mercado de
sistemas e aplicações prontas a satisfazer as necessidades dos utilizadores, sem os
investimentos vultuosos que outrora era necessário efectuar em mão-de-obra
qualificada e em estudos demorados e onerosos.
Uma vez que a organização já possuía um sistema de informaçáo, embora já com
alguns anos e baseados em PC, poderemos ter uma metodologia de investimento que
deverá ter um maior empenhamento e esforços nas etapas:
- Análise do sistema de operação actual
- Análise do sistema de gestão actual
- Análise do sistema de informação actual
- Diagnóstico geral e global dos subsistemas
- Concepção de um novo sistema de gestão
- Concepção de um novo sistema de informação
- Análise da oportunidade do investimento nas diversas áreas e dos meios
físicos e humanos necessários
- Elaboração do balanço previsiona! do custo/benefício do investimento
Por outro lado, no âmbito da web têm surgido diversas iniciativas de hots,
agregadores de serviços, mas não se tem demonstrado de grande importância e
credibilidade.
2.6. PASSADO, PRESENTE E FUTURO DA GESTÃO DAS ORGANIZAçOES
As organizações têm vindo a sofrer mudanças, 'adaptações" ou nrearranjos',
principalmente, após o século Xvlll, que culminaram no actual cenário incerto e
volátil. A evolução das organizações verifica-se com as grandes transformações que
ocorreram, desde a mão-de-obra rudimentar às unidades fabris, dos analfabetos aos
colaboradores qualificados, da desconsideração à valorização do cliente, à redução
dos ciclos de vida dos produtos, à optimizaçáo da logística, à valorizaçáo do meio
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ambiente. Todas as vertentes organizacionais mudaram, ou reajustaram-se à
mudança para que sobrevivessem e se mantivessem competitivas.
Desde o início da década de 80 que a cultura organizacional (organizational
culture, corporate cutture) tem vindo a suscitar vivo interesse no seio da comunidade
científica. Encarada como uma "técnica" susceptível de proporcionar aumentos de
produtividade, de favorecer o empenhamento, o envolvimento ou a aplicação,
sobretudo dos colaboradores situados nos escalões hierárquicos inferiores. Assim, a
cultura organizacional tem vindo a merecer a atenção crescente de vastos sectores,
nomeadamente no da saúde.
A cultura organizacional compreende um conjunto de propriedades de um
ambiente de trabalho percepcionadas pelos colaboradores, constituindo-se numa das
forças mais importantes que influenciam o seu comportamento pois, para além das
normas formais, existe também um conjunto de regras não escritas, que condicionam
as atitudes tomadas pelos indivíduos dentro da organização. Segundo a definição de
L. Smircich em "Concepts of Culture and Organizational Analysis", a cultura
organizacional representa o sistema de comportamentos, normas e valores sociais
(padrôes de referência que influenciam a forma como as pessoas agem e avaliam os
acontecimentos), que são aceites e partilhados por todos os membros da
organizaçâo.
A cultura organizacional é assim determinante para as funções que qualquer
colaborador de uma dada organizaçáo desempenha, nomeadamente no que toca ao
sentimento de identidade, de unidade e de participação colectiva aos membros da
organizaçáo, influenciando o incentivo e o empenho das pessoas de modo a guiar e
modelar o comportamento dos indivíduos.
Por este motivo, qualquer processo de mudança e adaptação da cultura
organizacional é muito difícil, exigindo cuidado e tempo.
Para se obter uma mudança duradoura, não se pode tentar mudar as pessoas,
mas sim mudar com as pessoas. A cultura de uma organização envolve um conjunto
de pressupostos psicossociais como normas, valores, recompensas e poder, sendo
atributo intrínseco de uma organização, devendo estes serem conhecidos e
entendidos por todos.
Estudos pioneiros analisaram o modo como as organizações se adaptam a meios
ambientes externos, variando as suas estruturas internas. Burns e Stalker (1961),
estudaram 20 firmas no Reino Unido e descobriram que a estrutura de gestão estava
relacionada com o meio ambiente externo. As firmas que se encontravam em meios
ambientes estáveis adoptaram estruturas de gestão mecanicistas, que eram
caraclerizadas por regras, procedimentos e uma clara hierarquia de controlo. Pelo
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contrário, firmas existentes num meio ambiente em constante mudança tinham
estruturas orgânicas que eram mais livres e mais flexíveis e a tomada de decisões era
descentratizada. Concluíram que uma parte essencial da função dos directores é
interpretar correctamente as incertezas externas que a firma enfrenta e decidir qual a
estrutura de gestão interna adequada. Um outro estudo clássico, incidindo sobre
organizações de três indústrias (Lawrence e Lorsch, 1967), descobriu que quanto
mais variado e incerto é o meio ambiente com que uma organizaçáo se depara, mais
diferenciada têm de ser a estrutura da organização. Ao mesmo tempo, quanto mais
diferenciada é a estrutura, mais esforço é necessário aplicar na integração das várias
subunidades. Para que uma organização esteja alinhada com o seu meio ambiente, a
diferenciação e integração da organtzaçâo como um todo deverá ser compatível com
o mesmo. Segundo Thompson (1967), o principal problema que as organizações
complexas enfrentam é gerir o ambiente funcional da organização. Este investigador
propõe que as organizações variem sistematicamente a sua estrutura e
comportamento a fim de reflectir o nível de incerteza inerente aos seus meios
ambientais. Quanto mais heterogéneo e instável é o ambiente funcional da
organizaçáo, maior diferenciação ela exibe na sua área de fronteira, mais atenção
dará as actividades de monitorizaçâo ambiental e mais confiará no planeamento para
atingir a adaptação. (in Choo,2003:32).
A forma como a gestão de uma organização lida com os comportamentos
condiciona os resultados dessa organizaçáo, como ressaltam inúmeros casos do
quotidiano organizacional.
É importante salientar que um profissional age de acordo com a perspectiva com
que a organização o encara, isto é, se esta o faz sentir importante, como um "elo" na
cadeia de acontecimentos e tarefas, este profissional tenta dar sempre o seu melhor
para alcançar a missão da organização.
Um processo de mudança dificilmente terá sucesso sem uma adequada gestão
política (conhecimento e gestão dos potenciais actos de resistência de alguns, gestão
de coligações).
Os melhores projectos podem ver crescer contra si, uma coligação de opositores
que os condene à rejeição, se os promotores não acautelarem os interesses de quem
se sente afrontado pelos projectos.
Na grande maioria dos casos, são as pessoas que condicionam o sucesso de
qualquer mudança dentro da organização. Ê importante referir que a resistência das
pessoas á mudança pode ser uma resistência activa, em que as pessoas se opôem
claramente às novas instruçóes, e uma resistência passiva em que a oposiçâo é feita
de uma forma mais encoberta.
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É importante verificar onde se encontram as resistências, e através de uma
negociação conseguir gerar empenhamento da parte de todos os profissionais para
que o resultado final seja o esperado.
Após esta breve reflexão sobre a evolução da cultura organizacional, conclui-se
por um lado que a importância do ambiente organizacional como contributo de um
modo decisivo para o comportamento dos profissionais e por outro lado que a
convivência e interacção humana, proporcionando locais onde os profissionais se
sintam integrados e importantes num ambiente participativo são importantes para a
forma como a organização se desenvolve.
2.6.1. Gestão da mudança durante a implementação
O processo de mudança organizacional trata-se de um processo social pelo
qual as ideias criadas por um indivíduo ou por um grupo ficam acessíveis a todas as
pessoas que trabalham juntas e, assim, aprendem com base na experiência colectiva.
Dedica-se este capítulo à conceptualizaçáo do processo de mudança
organizacionat. Temática central de análise desde que a Sociologia fez a sua entrada
no mundo académico, permite uma ruptura com as perspectivas tecnicistas e
economicistas da mudança, remetendo paÍa práticas de democratizaçáo e de
organização do trabalho conformes com as expectativas contemporâneas de
"cidadania organizacional" (Moura, 1997)
O ponto comum entre autores como Dibella e Nevis (1999), Senge (1998) e
Garvin (1993), entre outros, está no surgimento de organizações nas quais o trabalho
se torna um local de aprendizagem. Nesses termos, as estruturas se tornam mais
flexíveis, e a organizaçáo passa a ser compreendida como um sistema aberto, que
valoriza e compreende as limitações externas. Sendo assim, as pessoas abandonam
formas de conduta que se mostraram funcionais no passado e assumem formas de
comportamento mais criativas.
Grant (1996) e Senge (1990) afirmam que o ponto essencial para o aumento
da capacidade produtiva e operacional de uma organizaçáo é a integração do
conhecimento. Nesses termos, os autores consideram importante analisar os
mecanismos pelos quais o conhecimento é integrado para que se aumente a
capacidade de criar resultados e novos padrôes de pensamento, bem como de se
obter vantagem competitiva nos negócios. Sobre o assunto, Nonaka e Takeuchi
(1997) consideram que inventar novos conhecimentos é uma maneira de se
comportar, um modo de ser. A socialização do conhecimento, nesse sentido, assume
um papel de destaque, pois viabiliza a efectivação dos fluxos horizontais do
conhecimento. Para Huber (1991), Argyris e Schôn (1978), as organizações mais
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modernas tem a capacidade para adquirir, criar, transferir e aplicar conhecimentos,
modificando o seu comportamento. Sendo assim, uma organizaçâo aprende quando
qualquer uma de suas unidades operacionais adquire e retém o conhecimento, que
passa a ser disseminado e utilizado nas práticas de trabalho'
Apesar das transformações associadas ao conceito de inovação, hoje utiliza-
se a expressão inovação (...) para designar aquilo que há uma década atrás se
chamava de «mudança», tendo sempre, mais ou menos subjacente, o sentido de um
benefício social e societal de carácter quase sempre urgente (Oliveira, 2003 p. 2)' Ou
seja, ainda que com conteúdos substantivos e processuais diferentes, os conceitos de
mudança e de inovação dão conta dos factores que, em conjunturas históricas
distintas, garantem a capacidade das economias, em geral, e das empresas, em
particular, fazerem face aos constrangimentos ambientais externos e internos.
Salienta-se que a faceta de análise privilegiada nos estudos sobre a inovação,
inclusive os sociológicos, tem sido a inovaçáo tecnológica, sendo recente a
abordagem da temática ao nível das outras dimensões, nomeadamente a dimensáo
organizacional e sociocultural.
Ora, a mudança é, de facto, um processo. Nos nossos dias já não pode ser
encarada como uma fase de um processo, a realidade empresarial encontra-se num
estado de mudanças sucessivas, intermináveis e quotidianamente presentes nas suas
diversas vertentes, sendo impossível isolar causas e consequências, dado que estas
se cruzam e se inter-influenciam.
No entanto não se deve descorar a problemática da resistência à mudança
que tem ocupado um lugar central nos estudos sociológicos, reflectindo a
preocupação com a introdução indiscriminada das TlC, bem como, com a
necessidade de as articular com processos de mudança organizacional e social.
As mudanças tecnológicas e organizacionais podem implementar-se de forma
independente ou complementar. Destaque-se, contudo, que os processos de
inovação tecnológica melhor sucedidos são aqueles que são acompanhados por
mudanças organizacionais que valorizam o contributo dos recursos humanos paÍa a
implementação da modernização tecnológica, evitando ou minorando, por esta via,
eventuais fenómenos de resistência à mudança. Um enriquecimento do conteúdo do
trabalho e uma melhoria da comunicação e do relacionamento interpessoal baseados
em novas formas de organização do trabalho.
De referir então que existem componentes ou dimensões no processo de
mudança que devem Ser tidas em conta, nomeadamente: a autonomia; a
comunicação e cooperação; o respeito á diversidade; flexibilidade, igualdade e
acessibilidade; responsabilidade; Integração; Organização. Ê ainda importante referir
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que as mudanças tecnológicas devem ter uma boa estrutura de formação adjacente,
náo esquecendo que é imprescindível um acompanhamento posterior á formação
para que as duvidas sejam dissipadas e para que exista motivação e ocorra uma
correcta compreensão do processo de mudança.
2.6.2. O Gestor e os sistemas de informação
Para Amaral as organizaçôes que queiram melhorar ou manter os seus
posicionamentos competitivos, ou simplesmente sobreviver, são continuadamente
confrontadas com a necessidade de mais; mais qualidade, mais diferenciadamente,
melhor preço, melhores prazos. Como se esta necessidade não fosse já pressâo
suficiente, é ainda exigido às organizações de hoje que o façam com menos; em
menos tempo, com menos energia, com menor impacto ambiental, com menos
pessoas, com menos custos. Actualmente existe uma dupla pressão, isto é, inovar, ou
seja, melhorar de modo a aumentar a produtividade e competitividade de modo a
sobreviver, mas no entanto ao menor preço, tempo. (Amaral, 2004:51)
Raramente se encontra nas nossas organizaçõês quem assuma adequadamente
papel de gestor da mudança que deve resultar de um processo bem conduzido de
adopção de tecnologias de informação. São inúmeras as razões apontáveis para esta
situação. Desde o assumir que tudo se reduz apenas á aquisição de tecnologia
(equipamentos, software de sistemas e aplicaçôes), até ao considerar estas
preocupações como pertencentes á gestão de topo da organização. (Amaral, 2004)
É neste quadro que nas unidades de saúde encontramos diferentes tipos de
gestores. De facto, nem todos os responsáveis têm títulos de "gestot", no entanto
incluem pessoas com a responsabilidade final pela prestação de serviços,
nomeadamente os que tem liderança de equipas e os que gerem os diversos
sistemas de apoio que tornam possíve! o funcionamento dos serviços. Embora as
responsabilidades de gestão possam variar conforme a actividade e o tipo de
organizaçâo, o objectivo final de um gestor com responsabilidades nas unidades de
saúde é sempre o mesmo - disponibilizar aos que deles necessitem, serviços de
elevada qualidade.
Assim o trabalho executado por gestores é complexo e envolve grande interacçâo
com as outras pessoas. Com frequência resume-se da seguinte forma o trabalho de
um gestor: dirigir pessoas, gerir actividades, gerir recursos, gerir informação, e ao
mesmo tempo tem que se gerir a si próprio. É importante referir que a actividade do
gestor depende sempre do contexto em que se trabalha e depende dos objectivos da
organizaçâo para a que se trabalha. (Vivien Martin e Euan Henderson,zO04)
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Para se administrar eficazmente as organizações de saúde, é necessário entender
a complexidade do sistema. Participam diversos autores com diversos papéis
complementares. Os autores podem ser os agentes financiadores, os prestadores de
serviços, os profissionais de saúde, o governo, os consumidores, os fabricantes e os
fomecedores.
Se pensarmos de uma forma sistémica logo percebemos a interdependência dos
pares, ou seja, para que o sistema de saúde sobreviva, será necessário um equilíbrio
de actuação de todos os sêus elementos. Todos os participantes desse sistema
deverão empenhar-se para promover uma nova forma de acção, passando a ter uma
percepção de longo alcance, para além de uma visão restrita do seu próprio negócio.
São necessárias actividades pró activas dos gestores antes que o declínio
organizacional seja iniciado.
Para promover a mudança, uma das alternativas é que os gestores da saúde
constituam um pensar estratégico, ou seja, a ênfase para tomar decisões
empresariais deve ultrapassar os limites e as fronteiras da própria organizaçâo para
que se viabilize um sistema sustentável a longo prazo. Um pensar estratégico
resume-se a um pensar diferente que têm como referencial o meio externo e o foco a
longo pÍazo (Tajra, 2006 p. 35).
Acreditamos que a importância que as tecnologias de informação podem ter hoje
para o sucesso das organizações, justifica claramente a necessidade de elas
poderem e deverem contar com alguém responsável pela gestão da mudança que
resulta da adopção das tecnologias de informação. (Amaral,2004: 52)
Qualquer organização é constituída por três subsistemas fundamentais: o de
decisão, o de informação e o de operaçôes. É nesta perspectiva que se compreende
a função do sistema de informação dentro da organização.
Simon (1976), resumiu as contingências mais importantes que caracterizam o
ambiente de utilização da informação pelos gestores (Choo, 2003: 96-97):
o A maior parte do trabalho de gestão é orientada para a acçâo. Quando os
gestores tomam uma decisão, estão na verdade a comprometer-se com uma
acção. Quando os gestores compreendem uma situaçâo, estão na verdade a
interpretar um contexto para negociar as possibilidades para entrarem em
acção. A resoluçáo de problemas, acidentes ou conflitos, envolvem acções
que permitem que o trabalho de uma organizaçâo continue a ser levado a
cabo. A necessidade de agir prevalece mesmo quando se sabe que a
informação disponível é incompleta ou ambígua.
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. Tanto o ambiente interno como o externo da unidade de trabalho do gestor são
complexos e dinâmicos. lnternamente a acção organizacional é realizada por
uma rede intrincada de personalidades, interesses e convicçôes há muito
defendida. Cada assunto pode ter uma estrutura familiar, mas é particularizado
com uma camada de emoção e história. Externamente a organizaçâoiazpatle
de um ambiente concorrente no qual clientes, fornecedores, accionistas,
entidades reguladoras e outros se movem para conseguirem uma vantagem
ou controle. As trajectórias de causa e efeito são ocultas por uma encruzilhada
de relações e dependências que nunca são reveladas na totalidade. Em
resumo, os gestores lutam com problemas confusos em contextos ambíguos.
o A necessidade de uma tomada de acção imediata num grande fluxo de
situações mal definidas desafia a capacidade cognitiva dos gestores
individuais. Cada gestor lida com as situaçôes efectuando simplificaçôes e
utilizando a heurística. Não tentam desenvolver uma representação completa
das situações problemáticas que enfrentam, mas trabalham com um modelo
simplificado que capta as características mais importantes. Procuram soluções
utilizando procedimentos e regras simples e práticos que funcionaram
anteriormente. O objectivo da pesquisa é procurar um rumo de acção que
funcione suficientemente bem paÍa resolver o problema - cada gestor
"satisfaz' mais do que optimiza.
As contingências especiais existentes nos seus ambientes de utilizaçáo de
informação moldam os comportamentos e preferências de informação dos gestores. A
sua orientação para a acção sugere que eles preferem informação concreta à
abstracta. A informação concreta sobre indivíduos específicos, organizações ou
relações, fornece aos gestores os pormenores e as cambiantes de que eles precisam
para avaliarem a importância e aplicabilidade da informação.
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3. GESTÃO APLICADA AOS STSTEMAS DE INFORMACÃO
3.í PRODUTIVIDADE
Para José Eduardo Carvalho (2004) a produtividade assume uma visão octogonal,
tendo em conta oito perspectivas sobre o conceito centrado em diferentes temáticas:
valor, rentabilidade, competitividade, trabalho, tecnologias, remuneração, stakholders
e pessoas.
Hoje em dia, é importante que os gestores se debrucem sobre a capacidade
competitiva de uma organizaçâo. De notar, que esta está lmplicitamente relacionada
com a performance da produtividade, dos factores produtivos e com a inovação
traduzida no desenvolvimento tecnológico. (figura 11)






Fonte: J. Eduardo Carvalho, 2004:15
No entanto não devemos deixar de reflectir sobre o pensamento de que os
trabalhadores e os equipamentos não são por si só responsáveis por toda a
produtividade, também o modelo da organização e gestão empresarial, mas também
as melhorias da organizaçâo do processo e na eficiência dos métodos de trabalho,
ju ntamente com peq uenos investi mentos em racionalizaçáo.
A ideia de que alguns gestores têm, que, o aumento de produtividade está
relacionada com a compra de mais e melhores equipamentos nem Sempre
corresponde á realidade, uma vez que, a aquisição de um novo equipamento Só se
justifica se o custo do investimento for compensado ou oferecer alguma mudança
significativa na tecnologia ou no processo produtivo e não possa ser executado por
equipamentos existentes. Só o controle da gestão deverá estudar e assegurar que o
investimento capital não constitua um bem desperdiçado, e não seja possível ter
alternativa de melhor utilização dos recursos.
Produtividade
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3.í.í lndicadores de produtividade
3.1.1.1 Progresso técnico
Muito são os factores que determinam o aumento de produtividade, no
entanto, não podemos deixar de destacar que o dinamismo tecnológico é eleito o mais
importante.
Neste momento é importante perceber que a nova economia em geral, e a
internet em particular não acelerou o crescimento da produtividade, isto porque, a
maior parte dos computadores estão centrados em determinadas actividade, no
entanto, existem limitações reais à substituição dos seres humanos por
cOmputadores, asSim se conhece o paradoxo de SOlOw, Ou paradOxo de
produtividade.
O paradoxo da produtividade está relacionado com a incapacidade de
demonstrar de forma convincente que os investimentos em Tl resultem em melhorias
quantificáveis da produtividade das empresas que os realizam. Esta ideia do paradoxo
foi criada por Robert Solow (1956), premio Nobe! da economia em 1987, a partir da
célebre e irónica frase: "We see computers everywhere but not in the productivity
statistic". Segundo Strassmann a gestão tem liderado o conjunto de expectativas da
Tl, e o paradoxo existe porque determinados actos conduzem a resultados que vão
contra as expectativas. Este autor diz ainda que não são as Tl as responsáveis, mas
sim o modo como uma empresa as gere. Considera ainda que as Tl são apenas um
catalisador, e que a chave do sucesso reside apenas nas pessoas e no modo como
as utilizam.
De igual modo, para Jager (1995), as raízes de uma boa produtividade nos
negócios residem nas pessoas, bem organizadas e possuidoras do conhecimento
suficiente para compreender o que fazer com toda a informação disponibilizada pelas
Tl.
Ainda para estes autores as principais razões para o investimento em Tl, além
da poupança em termos laborais, o incremento da qualidade, uma maior diversidade
de produtos, melhor serviço prestado ao cliente e uma maior celebridade na resposta
ao mercado, aspectos que tirando o primeiro se traduzem em benefícios dificilmente
capturáveis pelas estatísticas sobre a produtividade ao nível agregado.
Para Robert Solow, existe um terceiro factor além do trabalho e do capita! que
é o progresso técnico, referindo que se trata de um factor que faz aumentar a
eficiência produtiva dos outros dois. Contrariamente ao capital (em que o rendimento
é crescente) e ao trabalho (em que o rendimento não é constante) as ideias têm um
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rendimento crescente: quanto mais nos apoiamos no stock das ideias avançadas
existentes, mais possibilidades temos de chegar a novas ideias.
3.1.1.2 Remuneração de trabalho
A remuneraçâo do trabalho está dependente das regras de economia de
mercado, das quais destacamos a taxa de desemprego, a inflação e a produtividade.
O produto por trabalhador constitui a medida mais corrente de produtividade, sendo
este indicador tanto maior quanto melhor a organização da empresa e quanto mais
moderna a tecnologia utilizada em toda a cadeia de valor'
No estudo concreto, é importante referenciar que a remuneração está tabelada
por decretos-lei, (Decreto-Lei no. 564/99 de 21 de Dezembro) sendo esta igual para
profissionais nas mesmas condições. No entanto, este factor já foi analisado de forma
diferente em algumas organizaçóes, uma vez que, por vezes existe uma
compensação monetária no final do ano em função da avaliação do profissional, da
qual faz parte a sua produtividade, no entanto este método não se pratica este
método na organizaçâo em estudo.
3.í.í.3 Desenvolvimento humano
A contribuição para o desenvolvimento humano depende da ajuda que se
possa proporcionar à criação de um ambiente onde as pessoas tenham uma vida
longa e saudável, sejam educadas, tenham acesso aos recursos necessários para um
padrão de vida digno e possam participar na vida da comunidade.
3.1.1.4 Acréscimo de valor
A produtividade total de uma organizaçào conesponde ao quociente entre o
valor acrescentado e oS recursos totais consumidos para gerar esse valor.
A performance da produtividade, segundo Carvalho (2004), é a função da
forma como se combina a componente de valor ligada á eficácia (lazer as coisas
certas) com a componente de valor ligada a eficiência (fazer as coisas de forma
certa). Para este autor a produtividade está relacionada com a capacidade do factor
humano para acrescentar valor ao trabalho incorporado, mas também com a
utilização dos factores de capital afectos á exploração económica. A rentabilidade
avalia a qualidade monetária da actividade em que o valor dos proveitos de negócio é
superior aos custos dos factores de exploração necessários para o obter. A
produtividade depende não só da forma eficiente como produz os seus bens e ou
serviços mas também, em elevado grau, da eficácia daquilo que produz, determinado
pelas necessidades e pela procura de mercado.
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3.í.í.5 Organização de trabalho
Os trabalhadores e os equipamentos não são exclusivamente responsáveis
pela produtividade, mas também o modelo de organizaçâo e gestão empresarial, isto
é, melhorias na organizaçâo do processo e ne eficiência dos métodos de trabalho
contribuem para a melhoria de produtividade.
3.2 OS STSTEMAS DE INFORMAçÃO E A GESTÃO
Um Sl utiliza tecnologia de informação para executar suas funções de
armazenamento e processamento. Contudo, seria um ero descrevê-lo apenas em
termos de tecnologia. Um Sl é desenvolvido para servir a uma organizaçáo e para ser
utilizado por pessoas, ele é parte integrante de um todo. Assim, deve ser
compreendido como um produto formado por duas dimensões: a dimensão
tecnológica e a dimensão de gestão.
A dimensão tecnológica envolve a infra-estrutura da informaçâo e as
aplicações de gestão orientadas ao ambiente organizacional interno e externo.
A dimensão de gestão relaciona os aspectos relacionados a processos
(modelagem de negócio), pessoas (aprendizagem) ê abordagens de gestão
(mudança, cultura organizacional, liderança e outros).
São sistemas responsáveis pelas operações diárias nas áreas: administrativa,
financeira, contabilidade, comercial, industrial e de recursos humanos. Também
podemos observar a utilização de Sl colaborativos como: correio electrónico,
videoconferência, agenda, fóruns de discussão e controle de fluxo de trabalho.
A imptementação de sistemas de informação em saúde tem pelo menos um dos
seguintes objectivos:
+ Administrativos - pretende-se registar os dados demográficos dos doentes,
bem como os dados do funcionamento de instituição (ex.: datas de
internamentos de doentes);
+ Financeiro - pretende-se registar dados relativos aos custos ou receitas de
serviços prestados (ex. despesas a apresentar a subsistemas de saúde);
+ Stocks - pretende-se fazer a gestão de stocks de uma instituição (ex.:
fármacos);
+ Clínico - pretende-se registar os dados de saúde e doença de utentes.
Um sistema de informação hospitalar pode assim ser descrito como sendo um
sistema desenhado para auxiliar na gestão de toda a informação clínica e




Na metodologia existe uma 'confrontação de ideias, saídas tanto da
experiência e da imaginação, com os dados concretos, derivados da
observação com vista a confirmar, a alterar ou a rejeitar as lleias de
partida.' Gauthier (2003)
4. MÉTODO
A metodologia da investigação, segundo (Gauthier, 2003) engloba tanto a
estrutura do espírito e da forma de investigação como as técnicas utilizadas para pôr
em prática este espírito e forma. É o acto de observação que está ligado a um ciclo de
teorização (Gauthier, 2003), que está no cerne da metodologia'
Para Fortin (1999) a metodologia consiste num "conjunto de métodos e de
técnicas que guiam a elaboração do processo de investigação científica e ainda a
secção de relatório de investigação, que descreve os métodos e as técnicas utilizadas
no quadro desta investigação" (Fortin, 1999 p. 31).
Seguidamente neste capítulo iremos apresentar o desenho da investigaçáo que
traçámos para a concretização do estudo e as respectivas operações realizadas para
obtermos os resultados que contribuíram para atingirmos os objectivos inicialmente
propostos. Estas operações englobam a selecção de possíveis medições, selecção
das unidades de observação (amostra), instrumentos de recolha de dados, população
e amostra, definição de variáveis, bem como o processo de análise e tratamento de
dados que escolhemos como mais apropriados para o nosso estudo'
4.í. OBJECTIVO DE ESTUDO
Consideramos que os sistemas de informação são um procedimento
organizacional importante para a gestão das organizações, e sentimos a necessidade
de perceber qual a percepção dos utilizadores relativamente ao sistema de
informação e a sua utilidade na gestão da organização, assim como, o seu impacto na
produtividade.
Segundo Quivy (1998), a pergunta de partida é um "meio de pôr em prática uma
das dimensões essenciais do processo científico: a ruptura dos seus preconceitos e
noções prévias" (Quivy, 1998). Deve ser tratada como um conjunto de qualidades
requeridas (qualidade da clareza, de exequibilidade e de pertinência). A pergunta da
partida "servirá de fio condutor da investigação' (Quivy, 1998).
Segundo Tatbot citado por Fortin (1999), as perguntas de investigaçâo "sâo
premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigação" (Fortin, 1999).
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O presente estudo de dissertação visa colocar em evidência todo o processo de
implementação do sistema de informaçâo e a sua ligaçâo com os profissionais, com a
gestão e com a produtividade.
Com a delimitação do problema surgiu então uma pergunta que se revelou o fio
condutor da presente investigação e procura explicar a problemática:
Hospital Curry Cabral podem ajudar a delinearem uma economia de
informação mais adequada?
Assim, o nosso objectivo é caracterizar os sistemas de informação do serviço de
radiologia do hospital Curry Cabra! e verificar se os S.l. melhoram o desempenho
organizacional. Mas para atingir este objectivo principal decidimos disseca-lo em cinco
objectivos específicos, e que são os seguintes:
1) Descrição dos processos formais na utilização dos sistemas de informaÉo;
2) Caraclerização de cada vertente do sistema de informação, assim como
dos seus utilizadores;
3) Analisar as alteraçôes sofridas nas estruturas comunicacionais depois de
implementados os Sl;
4) Caracterização do modo como está a ser conduzida a implementação e
adaptaçáo aos sistemas de informação e a sua aceitação por parte dos
profissionais;
5) Caracterização da produtividade antes e depois da implementação dos
sistemas de informação.
Relacionando a questão de investigação com os objectivos delineados, tenta-
mos traçar um caminho que nos permitisse garantir o alcance destes. Tornou-se
assim indispensável fazer opções relativamente á metodologia cientifica, seguindo
um modelo que conduza a nossa investigação e analise de resultados.
Segundo o nosso modelo de investigação e análise, consideramos a utilização
dos sistemas de informação como um processo interactivo entre o utilizador e o
sistema. Conhecendo os sistemas de informação, importa-nos conhecer aquilo
que realmente se pratica, como se desenvolveu a formação e aplicação posterior,
nomeadamente no que diz respeito á pratica, considerada como elemento fulcral
em todo o processo.
Para que este processo se desenvolva com ganhos para os profissionais e
para as organizações, torna-se fundamental perceber se existem falhas tanto na
formação inicial como na utilização contínua, torna-se também importante que
todos os elementos se envolvam e encarem todo o processo dos sistemas de
56
informação como fundamental á melhoria contínua da qualidade dos cuidados de
saúde, assim como uma maior subsistência do próprio sistema de saúde.
Como demonstramos no estudo teórico, nesta interacçáo entre os sistemas e o
utilizador, torna-se idea! considerar determinados princípios como uma boa
formação iniciat, mas também um incentivo à sua correcta utilização, demonstrar a
importância do papel e do mérito de cada um, a responsabilizaçâo de todos os
envolvidos, o acompanhamento na utilização do dia-a-dia e o feedback que deve
ser transmitido e solicitado.
A presença destes princípios ou a tentativa de alcança-los durante o pro@sso,
podem contribuir em muito para o sucesso da aplicação dos sistemas de
informação na gestão.
Vejamos então a representação do nosso modelo de investigação e análise
(figura 12)














- Esclarecimento de dúvidas
- Feedback
Fonte: Elaboração da autora
Como os sistemas de informação são desenvolvidos num determinado contexto
organizacional pretendemos, na descrição deste, caraclerizar a sua utilização no
contexto dos diferentes intervenientes do processo, nomeadamente, os médicos de
radiologia, os técnicos de radiologia e os administrativos.
4.2.TIPO DE ESTUDO
Como já tem sido referido ao longo da presente dissertação, o que pretendemos é
caracterizar o sistema de informação do serviço da radiologia do HCC e saber até que
ponto auxilia na gestão e, desta forma, consideramos o paradigma preferencialmente
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quantitativo. Com este paradigma pretendemos obter uma primeira representação da
opinião sobre os sistemas de informação e como auxiliam na gestão. lremos assim
medir quantitativamente, através de um processo de inquirição, a receptividade a este
novo instrumento de gestão, enquadrado por uma teoria composta por variáveis
quantificáveis e analisadas através de procedimentos estatísticos, tendo em vista,
determinar por um lado o conhecimento dos profissionais de saúde sobre os sistemas
de informação e por outro a sua receptibilidade a este novo método de gestão.
Considerámos posteriormente a comparação da produtividade antes e depois da
implementação dos sistemas de informação.
Nesta dissertação classificamos o tipo de estudo como descritivo, que segundo
Fortin é usado paÍa analisar amplamente um fenómeno, desenvolvendo o
conhecimento com base em descrições da realidade observada sem tentar controlar.
(Fortin, 1999).
Com o método descritivo pretendemos caracterizar os sistemas de informação,
explorando componentes associadas a este processo.
Tanto os métodos como as técnicas devem adequar-se ao problema a ser
estudado, às hipóteses levantadas e a confirmação das mesmas, e ao tipo de
informantes com que se vai entrar em contacto. (Marconi,20o2l
Para a investigação ser bem sucedida é necessário" (...) escolher um domínio de
interesse e transpô-lo para uma questão que poderá ser estudada (...) a questão deve
ser expressa em termos obrigacionais e mensuráveis e proporcionar a possibilidade
de contribuir para a aquisição de conhecimentos." (Fortin, 1999).
Será efectuado assim um estudo de caso, nomeadamente uma investigação
aprofundada de uma parte de uma organizaçáo, ou seja, o serviço de radiologia do
Hospitat Curry Cabral. Foi eleita esta unidade uma vez que foram recentemente
instalados nela os sistemas de informação, tendo sido uma unidade pioneira nesta
temática, relativamente aos hospitais do sector público da zona da grande Lisboa.
Um estudo de caso sem experimentação serve para descrever, explorar ou
explicar um fenómeno complexo, segundo Fortin. O que caracleriza antes de tudo o
estudo de caso é a subtileza com a qual é possível acumular dados sobre um caso
em particular. O estudo em profundidade de diferentes fenómenos ligados à saúde e
suas relaçôes com outros fenómenos mostra-se necessário para uma melhor
compreensão.
yin define o estudo de caso como, uma pesquisa empírica que investiga um
fenómeno contemporâneo no seu contexto natural, em situações que o contexto e o
fenómeno não sejam claramente evidentes, utilizando múltiplas fontes de evidência.
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Também segundo este autor os estudos de caso podem ser utilizados na pesquisa de
fenómenos pouco investigados, como é o caso da posição dos profissionais da
unidade hospitalar relativamente à ideia que os sistemas de informação poderem
ajudar na gestão do próprio serviço, e ainda da possibilidade dos resultados da
produtividade serem mais reais e efectivos.
Relativamente à ideia de que os estudos de caso devem ser generalizados,
analisando os autores Yin e Stake percebe-se que Yin considera ser sempre possível
gerar hipóteses que possam ser testadas em outros contextos e só depois de
confirmadas poderem ser generalizadas em contextos semelhantes. Já Stake acha
que a generalização não devia ser sequer posta como ponto de partida, pois pode
fazer com que o autor desvie a sua atenção do seu objectivo principal, no entanto
salienta que poderá ser visto como um pequeno passo em direcção a uma grande
generalização.
As técnicas documentais referidas váo servir para elaborar uma pesquisa e
análise bibliográfica, paÍa dar resposta a uma das perguntas "quais os sistemas de
informação existentes" no serviço de radiologia de uma unidade hospitalar em Lisboa.
As técnicas não documentais serão o inquérito, a observação e a análise de
conteúdos, para se responder à segunda questão: "estarão os profissionais receptivos
a este novo método de gestão? Até que ponto estão esclarecidos sobre o que são os
sistemas de informa çâo?"
Deste modo é possível organizar as ideias base do processo de estudo a utilizar e
identificar uma linha metodológica e de intervenção. Neste sentido poderá dizer-se
que as características de uma abordagem preferencialmente quantitativa são bastante
apropriadas para o alcance do estudo. A sua epistemologia relaciona a busca e
compreensão dos fenómenos. (tabela 5). De referir ainda que é um estudo descritivo
exploratório, não experimental e transversal.
Tabela 5 - lnstrumentos de investigação
lnstrumentos de investigaçãoGategoria
Modelo de investigação quantitativoTipo de investigaçâo
lnterpretativaParadigma de investigaçâo
Estudo de casoMétodo de investigaçâo
Questionário, Analise documental, ObservaçáoTécnicas de captura de dados
Descritivo, náo experimental e transversalEstudo
Elaboração da autora
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4.3. RECOLHA DE DADOS
A gestão hospitalar é uma actividade de intensa criação de informaçâo.
Precisamos de informação clara e útil sobre os problemas e aS suas causas para os
podermos resolver. Em muitos casos a ausência de informação relevante é a razâo
principal para que os problemas se mantenham por tanto tempo, parecendo ser
difíceis ou mesmo impossíveis de resolver. Apesar da maioria dos hospitais disporem
de enormes repositórios de dados relativos a todo o funcionamento hospitalar,
verifica-se frequentemente que a informação necessária é escassa e é por vezes de
difícilacesso.
Toma-se importante relembrar a diferença entre dados e informação. Os dados
equivalem aos factos, a à informação pode ser entendida como a resposta a
perguntas. Concluindo, os dados não incluem necessariamente informação.
A questão chave não é como recolher dados, mas sim, como gerar informação útil.
(fig. 13)


















Fonte: Elaboração da autora
A criação de informação começa e acaba com perguntas. Para criar informação
correcta temos de:
o Formular de forma precisa a pergunta a que queremos resposta;
o Recolher dados e factos relacionados com a pergunta;
o Apresentar os dados para que a resposta seja só relativa à pergunta.
Aprender a formular a pergunta correcta é a chave para uma recolha de dados
eficaz.
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4.4. SELECçÃO DO TERRENO DE PESQUISA
o terreno de pesquisa deve ser circunscrito reunindo as condições necessárias
paÍa aelaboração do estudo. Entende-se assim que aS acções podem ter uma 
melhor
compreensão se observadas no local da ocorrência'
Para (Quivy e Campenhoudt; 1998) é preciso circunscrever o campo das 
analises
empíricas, no espaço geográfico e social, e no tempo. Estes autores dizem 
ainda que'
na maior parte dos casos, o campo de investigação situa-se na sociedade onde 
vive o
próprio investigador. lsto corresponde á nossa realidade, uma vez que, a investigação
decorreu no local de trabalho da investigadora'
Limitamos o nosso estudo ao serviço de radiologia do hospital curry cabral, e
relembramos que seleccionamos três categorias profissionais sendo elas 
os médicos
de radiologia, os técnicos de radiologia e os administrativos, porque são estes 
que
trabalham directamente com os sistemas de informação.
consideramos ainda o facto de a investigadora conhecer os profissionais de
radiologia deste serviço, e assim poderia contribuir paru a colaboração dos 
mesmos e
facilitar a recolha dos questionários.
Desta forma a nossa amostra é constituída por:
o 17 Médicos de radiologia;
o 31 Técnicos de radiologia;
o 6 Administrativos.
Realizou-se uma reunião informal com o Coordenador e o Director do serviço
para a apresentação da problemática de investigação, seus objectivos e qual a
metodologia a utilizar. Na sequência do interesse demonstrado e do 
parecer favorável
quer pelo Coordenador quer perlo Director do serviço, elaborou-se um pedido de
autorização paÍa a realizaçâo do estudo ao conselho de Administraçâo do H'C'C,
entregue no dia 24 de Fevereiro de 2008' (Anexo 1)
4.5. INSTRUMENTAçÃO
Existe uma variedade de métodos que permitem a obtenção de dados, o inquérito
é a forma de recolha de informação, e para que seja realizado é necessário
seleccionar indivíduos de entre a população, indivíduos estes " (...) que possuem
certas características comuns (...)' (Fortin, 2000) como por exemplo' na nossa
investigação, serem profissionais de saúde do hospital em estudo'





Através dos questionários queremos saber quais os profissionais 
que estão dentro
da temática dos sistemas de informação e se estes actualizam estes dados da 
forma
mais correcta.
A observação "é a chave do conhecimento e constitui o elemento central do
processo de investigação. Observar é ainda considerar com atençâo a fim de melhor
conhecer e compreender a realidade' (Fortin, 1999: 36)' No nosso estudo a
observação vai-nos permitir identificar os sistemas de informação existentes no
Hospital, com o auxílio das técnicas documentais, neste caso inseridas na revisão 
de
literatura existente no próprio H.C.C., vamos perceber o funcionamento mais
específico dos sistemas de informação'
pelo simples facto de termos elaborado um instrumento de recolha de dados 
novo,
em que para os itens foi tida em consideração a revisão bibliográfica efectuada,
sentimos necessidade de efectuar um preteste. Este tem como obiectivo 
testar os
instrumentos de pesquisa sobre uma pequena parte da amostra, antes de ser
aplicado definitivamente, de modo a evitar que a pesquisa chegue a um resultado
falso. o objectivo do pré-teste é verificar até que ponto estes instrumentos têm
realmente condições de garantir resultados isentos de erros (Marconi & Lakatos'
2OO2). Foi realizado o pré-teste junto de um pequeno grupo de indivíduos não
pertencentes ao grupo de estudo, isto é, optámos por realtzar o préteste em outra
unidade hospitatar visto que a amostra é muito pequena' Desse grupo fizeram 
parte
dois técnicos de radiologia, um médico de radiologia e uma administrativa' Foi
realizada uma reunião informal com a coordenadora do Hospital em estudo e
posteriormente a um parecer favorável foram aplicados os questionários do 
pré-teste'
Para além da verificação da sua compreensão"... é necessário garantir que o
questionário seja de facto aplicável e que responda efectivamente aos problemas
colocados pelo investigador." (Ghiglione e Matalon, 1992). Pretende-se evidenciar
possíveis falhas na construção dos instrumentos de colheita de dados' a
complexidade das questões e/ou a exaustão'
Após uma posterior análise, surgiram algumas correcções e reformulações
necessárias para a aplicabilidade do instrumento'
4.6. DEFINIçÃo coNcEPTUAL DAS VARÁVEIS
segundo Fortin variáveis são "qualidades, propriedades ou características de
objecto, de pessoas ou de situações que são estudadas numa investigação' 
(Fortin,
1999: 36) Para analisar a amostra desta investigação definimos um conjunto de
variáveis, que passamos a descrever: 
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lnformação descritiva e correlacional a recolher:
o Caracte rizaçâo global dos sistemas de informação existentes no hospital
em estudo;
o Análise dos dados estatísticos de produtividade antes e depois da
implementação dos sistemas de informação;
lnformação quantitativa a recolher:
o Caracterizaçáodo conhecimento dos profissionais das unidades em estudo
sobre os sistemas de informação;
o Caracte rizaçáo da receptibilidade destes profissionais a esta gestáo
baseada também nos sistemas de informação'
o Caracterizaçâodas alterações na estrutura comunicacional'
A coordenação dos sistemas de informação é uma função essencial. Nesse
sentido, serão estabelecidas as necessárias linhas de orientação, de emanação
central, para que de modo descentralizado se promova a compreensáo global da
performance dos Hospitais, onde se incluem, a contribuição para o desenvolvimento
de mecanismos adequados à colaboração inter-sectorial e inter-institucional, para
melhor garantir uma gestão racional do conhecimento e informaçáo da área da saúde
em Portugal.
4.6.í. Variáveis em estudo
As variáveis de investigação constituem um elemento central dado ser á volta
delas que se estrutura a investigação. Para o nosso estudo definimos seis 
grupos de
variáveis, facilmente identificáveis com os nossos cinco objectivos específicos'
Relativamente á formação, achamos pertinente torna-la uma variável do estudo, mas
englobada no nosso quarto objectivo especifico, relativamente á parte de como está 
a
ser conduzida a imPlementação:
1. Variáveis sócio-demográficas;
2. Variáveis no domínio da comunicaçáo;
3. Variáveis que caracterizam os sistemas de informação;
4. Variáveis que caracterizam o auxilio dos sistemas de informação à gestão
hospitalar;
5. Variáveis que caracterizam a produtividade;
6. Variáveis referentes á formação.
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Tendo definido o conjunto de variáveis que nos permitem caracterizar a nossa
amostra, passamos a descreve-las:
1. Variáveis sócio demográficas.
a. Para os dados biográficos, temos:
l. Sexo;
ll. ldade.
b. Para os dados profissionais temos:
l. CategoriaProfissional.
2. Variáveis no domínio da comunicação:
e. Cooperação entre os grupos de trabalho;
b. Comunicação dentro do serviço;
c. Comunicaçãointer-serviços.
3. Variáveis que caracterizam os sistemas de informaçâo:
a. Diferenças sentidas após implementação;
b. Actualização dos dados;
c. ResPonsabilidades definidas;
d. Acesso à informação.
4. Variáveis que caracterizam o auxilio dos sistemas de informação à gestão
hospitalar:
a. Acessibilidade às marcações;
b. Monitorização do trabalho;
c. Acessibilidade aos horários;
d. Gestão de stocks;
e. Gestão de horários;
f. Melhoria do trabalho de tomada de decisão'
5. Variáveis que caracterizam a produtividade:
a. Melhoria da produtividade através dos índices calculados antes e
dePois da imPlementação;
b. Opinião dos profissionais sobre as diferenças de produtividade'
6. Variáveis referentes á formação:
a. Existência de formação em sistemas de informação;
b. Formação continua (apoio técnico).
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Obiectivo geral e específicoVariáveis
do 2o objectivoAnálise da segunda parte
específico.
Variáveis sócio demográficas
Análise do 30 objectivo específiconicaçãoVariáveis no dom ínio da comu
objectivo especifico, assim como o 40
objectivo esPecifico
do nosso 20Análise da primeira ParteVariáveis que caracte rizam os sistemas
de informação
geralobjec'tivoAnálise de parte do nossoVariáveis que caracte








Análise de Parte 40 objectivodo nosso
específico
Variáveis referentes á formação
Foi este conjunto de variáveis que definimos, com o objectivo de melhor
compreender a problemática em estudo. Tendo em conta estas 
variáveis elaboramos
o instrumento de recolha de dados, que apresentamos no 
próximo subcapítulo'
4.7. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Após uma pesquisa e analisando a natureza do problema de investigaçâo'
decidimos aplicar como instrumento de recolha de dados um 
questionário' Este foi
disponibilizado a todos os profissionais do serviço de radiologia 
do hospital curry
cabral que trabalham com os sistemas de informação. Para estudarmos 
os índices de
produtividade recorremos a valores estatísticos que pedimos ao serviço 
em estudo'
Neste contexto elaboramos um questionário (anexo 2) considerado 
acessível a
toda a amostra. Relativamente ao tipo de perguntas, o questionário 
foi estruturado
com questões fechadas, com opções de uma escolha ou de 
escolha mÚltipla'
Alem do que já foi referenciado, a escolha do questionário 
para este estudo foi
também motivada pelas vantagens que apresenta, tais como: 
a Sua aplicabilidade na
amostra em estudo, garantia do anonimato, obtençáo de respostas 
mais rápidas e
precisas.
No que respeita á estrutura do questionário, este inclui uma 
página inicial (pagina
de apresentação) e foi constituído por 17 questões, repartidas 
em cinco grupos' Uma
vez que pretendiamos objectividade nas respostas, os 
participantes só respondiam às
questões que faziam sentido na sue opinião, isto é, a resposta dada a uma
determinada questão é que determinava se o participante respondia á seguinte ou
passava directamente á outra questão. Por exemplo se o participante respondesse
que não achava que os sistemas de informação não ãuxiliavam na gestão passava
directamente para uma questão posterior.
Para o leitor compreender melhor o modelo de questionário que foi aplicado, e
sendo esse conhecimento essencial para a análise e tratamento de dados, passamos
seguidamente á descrição do mesmo.
Assim na primeira página do questionário apresentamos o estudo quanto ao seu
âmbito e objectivos. Nesta página foi dada a garantia que respeitaríamos os
procedimentos éticos e deontológicos, ou seja, a confidencialidade e o anonimato.
Também foi referido que caso o participante pretendesse ter conhecimento dos
resultados, poderia manifestar (á investigadora) e assim receberia posteriormente o
trabalho em CD.
A primeira parte do questionário engloba questões que permitiram caracterizar a
amostra. Assim as primeiras duas questões serviram para Íazer a caracterizaçâo
sócio demográficas, isto é, a idade e o género respectivamente. A caracterizaçâo
profissional é retratada na questão número 3. Na segunda parte deste questionário
pretendíamos enquadraÍ a importância dos sistemas de informação na gestão
hospitalar, estando revista esta temática nas questões 4 e 4.1 e 5. Na terceira parte
do nosso instrumento de recolha de dados tivemos em conta as mudanças de
comunicação após a implementação do modelo, quer dentro do próprio serviço
(questão 6 e 7), quer em toda a organização (questão I e 9). Na quarta parte do
nosso questionário tivemos em atenção a caracterizaçâo do próprio sistema de
informação, percebemos as diferenças sentidas (questão 10.1), paÍa o utente
(questão 1O.2\, para os profissionais (questão 10.3), relativamente á reorganização
dos turnos (questão 10.4) e ao auxílio para a realizaçâo dos turnos (questão 10.5), a
distribuição das responsabilidades na questão 11, e o acesso á informação na
questão 12. A adtualizaçâo dos dados foi estudada nas questões 13 e 14 e a
formação na 15. Na quinta parte do nosso questionário colocamos duas perguntas
abertas paÍa possibilitar aos participantes elaborarem questões que achassem
pertinentes e descreverem a sua opinião sem os condicionamentos das respostas
fechadas.
Realizamos a tabela 6 para melhor compreensão do enquadramento das
variáveis nas questões.
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Tabela 6 - Enquadramento das variáveis nas questôes
Fonte: Elaboração própria
4.B.pRocEDrMENTos E cALENDlnrznçÃo
No que se refere aos procedimentos para a realizaçâo do presente estudo, foi
necessário atravessar algumas etapas. Para além da pesquisa bibliográfica sobre o
tema decidimos contactar o coordenador e o director do serviço de radiologia do
H.C.C. para avaliar junto dos mesmos o interesse em participar no estudo sobre a
influência dos sistemas de informação na gestão e na produtividade. Após esta
reunião informal ter corrido da forma mais desejada, decidimos entregar o pedido de
autorização ao Conselho de Administração do Hospital Curry Cabral que nos deu um
parecer favorável.
O pedido de autorização foi deferido a I de Agosto de 2008 pelo conselho de
administração, (anexo 1), depois da aprovação do Director e do Coordenador de
serviço.
Em Junho de 2008, começamos a elaborar o instrumento de recolha de dados e
elaboramos o pré-teste. De seguida fizemos as rectificaçôes necessárias, e aplicamo-
lo na organizaçáo em estudo.
Tabel a 7 - Cronograma de actividades deste projecto
1. Variáveis sócio-demográficas; Questão 1;2; 3; Parte I
2. Variáveis no domínio da comunicaçâo; Questão 6; 7; 8; 9; Parte lll
3. Variáveis que caracterizam os sistemas de
informaçâo;
Questão 10; 11; 12;
1 3; 14;
Parte lV
4. Variáveis que caracterizam o auxilio dos
sistemas de informação à gestão hospitalar;
Questão 4; 4.1; 5.1
- 5.1 0;
Parte ll
5. Variáveis que caracterizam a produtividade; Questão 5.1 1 ; Parte ll
6. Variáveis referentes á formação Questâo 15 Parte lV
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Referimos que este cronograma eÍa o inicialmente previsto, mas que, devido
ao facto da investigadora ter sido mãe na deconente investigação, deparamo-nos com
algumas alterações:
- Verificou-se um atraso de sensivelmente 7 meses;
- A pesquisa bibliográfica e documental foi feita em dois períodos, antes de
Janeiro, e depois de Junho.
4.9 CONSTDERAçÕES ÉflCAS E DEONTOLÓGICAS
Citando Santos (2005), "ÍazeÍ investigação acarreta poder, e consequentemente
responsabilidade (...) agir de acordo com a ética e com a deontologia profissional é
simplesmente uma obrigação face aos outros e à sociedade" (p. 41). Assumimos por
isso esta nossa preocupação como uma obrigaçâo neste trabalho de investigaÉo.
Durante o desenvolvimento deste estudo foram assim contemplados aspectos
específicos relativamente aos cuidados éticos e deontológicos em investigaçâo
científica. Tivemos a preocupaçâo de informar pessoalmente os participantes do que
tratava a investigação. Além de tudo, o questionário era anónimo e confidencial,
sendo o acesso aos dados restrito à investigadora e seu orientador. A divulgação dos
resultados será efectuada através da distribuição de uma cópia da dissertação ao
serviço de radiologia do Hospital Curry Cabra!, permitindo assim a sua consulta aos
interessados.
4.í0. ANÁLISE E TRATAITíENTO ESTAT|SNCO DE DADOS
Procedeu-se ao tratamento dos dados recolhidos através dos 55 questionários
(utilizadores dos sistemas de informação existentes no serviço de Radiologia do
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Hospital Curry Cabral). Dado o seu anonimato, os questionários foram numerados de
forma a facilitar a organização dos dados.
Relativamente ao questionário, cada item constitui uma variável. Conforme a sua
natureza dizem-se nominais (por exemplo a profissão), ou numéricas (por exemplo a
idade). As perguntas relativas à opinião quantificam-se recorrendo a escalas ou, caso
sejam perguntas abertas em que o inquirido tem liberdade de produzir um texto, têm-
se por recurso a análise de conteúdo. A análise de conteúdo procura "agrupar
significações, e não vocabulários, e é, em princípio, aplicável a um leque variadíssimo
de mensagens... funciona ainda com técnica auxiliar de outras técnicas. É frequente
utilizá-la nas perguntas abertas de um questionário para analisar as significações de
resposta em que o inquirido foi convidado a expressar a sua opinião Iivremente.'
(Almeida, 1994). No entanto, não foi possível realizar uma correcta análise de
conteúdo, uma vez que as respostas foram muito vastas, no entanto ressaltamos as
opiniões mais significativas e mais repetidas.
Os dados foram tratados informaticamente através do programa estatístico
Statistical Package for the Socíal Sctênces na sua versão 17.
Para o tratamento estatístico dos dados recorreu-se à estatística descritiva.
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PARTE III- ESTUDO EMPIRICO
Como já referimos anteriormente, os sistemas de informação e a gestão hospitalar
são processos sistemáticos e dinâmicos, que passam por varias fases e envolvem
várias componentes até ao utilizador final. Esta terceira parte da nossa investigação
serve para Íazer a ligação do enquadramento teórico, apresentado na parte I da
presente dissertação, com o estudo empírico, caracterizando os sistemas de
informação, tendo em conta a sua utilização na gestão hospitalar'
Associando ao que foi descrito no quadro teórico (parte l), percebemos claramente
que os sistemas de informação são constituídos por um conjunto de componentes
(dados) que são processados e contribuem para o resultado final.
Mas, para que os sistemas de informação tenham a utilidade adequada e atinjam
os objectivos, é importante perceber até que ponto podem auxiliar na gestão
hospitalar, até que ponto a sua utilização facilita o trabalho, tendo em atenção o
cliente final, que neste caso é o utente, e até que ponto os sistemas de informação
podem aumentar a produtividade.
lnvestigar a aceitação dos sistemas de informação por parte dos profissionais
contribui para um conhecimento real da aplicabilidade destes sistemas de informação
do serviço de radiologia do H.C.C., como também permite detectar possíveis lacunas
que podem ser corrigidas através de um plano de intervenção'
Depois desta breve contextualizaçáo do estudo empírico, apresentamos de
seguida o capitulo 5 dedicado exclusivamente á descrição dos sistemas de
informação do hospital e no serviço de radiologia em estudo.
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5. SISTETIIAS DE GESTÃO'INFORMACÃO DA UNIDADE DE RADIOLOGIA DO
HOSPITAL EII'I ESTUDO
MuitoemboraSedigaesereconheçaquenemtodososprofissionaisde
saúde estão sensibilizados para a utilizaçâo da infoÍmática' a verdade é 
que
noshospitaiseservigosondeossuportesautomatizadosdominamsenümos
que os proÍissionais de saúde têm aderido gradualmente à utitizaçáo das
novas tecnologias. (Guerra' 2004)
Formaçâo deve entender-se como uma dinâmica global que apela 
quer a
conteúdos formalmente organizados em situações clássices de aprendizagem
ou de trabalho, quer a conteúdos mais difusos ligados à evoluçâo de uma
determinada tarefa. (Lagarto, 2002)
Neste subcapítulo elaboramos a evolução dos sistemas de informação na saúde
para que o leitor perceba o desenvolvimento e a Sua importância, e iremos retratar o
Sistema de informação e oS respêctivos subsistemas de informação existentes no
Serviço de Radiologia do H.C.C'C.. Para melhor enquadrar o leitor na unidade
hospitalar em estudo elaboramos a Sua caÍacteÍizaçâo no anexo 3'
os sistemas de informação para exames imagiológicos e informações clínicas
surgiram no final da década de 80/90, quando os processos de aquisição digital
começaram a ser utilizados em larga escala nos hospitais' Naquela época' cada
equipamento era considerado um Sistema isolado, estando conectado somente 
à sua
estação de trabalho e a uma determinada impressora. o potencial diagnóstico dos
primeiros sistemas, em conjunto com o crescimento dos processos de distribuição 
de
informação em formato digital, criou a necessidade de estabelecer um 
padrão paÍa a
obtenção e comunicação de imagens médicas, assim como dos processos em
formato digital. Em resposta a esta necessidade, a National Electrical Manufacturers
Association (NEMA) e a Radiology Society of North America (RSNA)' em conjunto
com uma série de empresas e universidades americanas, criaram o padrâo DICOM
("Digital lmaging and Communication in Medicine")'
o DlcoM foi apresentado ao público pela primeira vez no encontro de 1993 da
RSNA.
A padronização através do DlcoM foi fundamental para o desenvolvimento e
implantação dos Sistemas de Arquivamento e Comunicação de lmagens 
(PACS -
"Picture Archiving and Communication System"). O PACS vem-se tornando
rapidamente a melhor opçáo tecnológica para as tarefas de transmissão'
armazenamento e recuperação de imagens médicas, formando em conjunto com 
os
sistemas de lnformação em Radiologia (Rls - "Radiology lnformation system") e 
de
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lnformaçáo Hospitalar (HlS - "Hospital lnformation System") a base para um serviço
de radiologia sem película ("filmless").
Na organizaçâo hospitalar em estudo todos os sistemas têm por base a
plataforma ORACLE, sendo este um sistema de base de dados.
Como sistemas de informação pode-se entender "um mecanismo SIS como um
mecanismo de recolha, processamento, analise e transmissâo de informação
necessária para se poder planear, organizar, realizar e avaliar os serviços de saúde.
Para a viabilização das propostas oficiais de avaliação do desempenho e qualidade
nos hospitais e no sistema de saúde, os sistemas de informação em saúde constituem
um instrumento cada vez mais importante, em todos os níveis da gestão.'O.M.S.
Torna-se interessante refleclir que os primeiros dados a sêrem registados na
saúde, eram dados meramente informativos (dados biográficos, entre outros), só mais
tarde se começaram a informatizar partes do registo clínico, da terapêutica, e
resultados de alguns MCDT. Mais recentemente já e possível aceder de qualquer
computador de uma unidade hospitalar á história clínica e/ou aos exames MCDT.
De seguida descrevemos então os sistemas de informação em saúde que
achamos relevantes paru o nosso estudo, mas primeiro iremos falar sobre a
implementaçâo dos sistemas de informação em saúde, assim como estruturar um
sistema com todos os subsistemas.
5.í ESTRUTURAçÃO: UM STSTEMA COM TODOS OS SUBSTSTEMAS
Um Sl utiliza tecnologia de informação para executar suas funções de
armazenamento e processamento. Contudo, seria um erro descrevê-lo apenas em
termos de tecnologia. Um S! é desenvolvido para servir a uma organizaçâo e para ser
utilizado por pessoas, ele é parte integrante de um todo. Assim, deve ser
compreendido como um produto formado por duas dimensões: a dimensão
tecnológica e a dimensão de gestão.
A dimensão tecnológica envolve a infra-estrutura da informação e as
aplicaçôes de gestão orientadas ao ambiente organizacional interno e externo. A infra-
estrutura da informação, que normalmente chamamos de Tl (Iecnologia da
lnformação), envolve o hardware, o software e os recursos de telecomunicações.
Dentre as aplicaçôes de gestão orientadas ao ambiente organizacional interno,
podemos citar a lntranet e todos os serviços associados, os Sistemas de Gestão
Empresarial e os Sistemas de lnformaçôes Gerenciais Nas aplicações de gestão
orientadas ao ambiente organizacional externo destacamos o CRM - Customer
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Relationship Management, Call Center (Centrais de Atendimento) e a Extranet com
toda sua potencialidade de comunicação com parceiros, clientes e fornecedores.
A dimensão de gestão relaciona os aspectos relacionados a processos
(modelagem de negócio), pessoas (aprendizagem) e abordagens de gestão
(mudança, cultura organizacional, liderança e outros).
São sistemas responsáveis pelas operações diárias nas áreas: administrativa,
financeira, contabilidade, comercial, industrial e de recursos humanos. (Fig 14)
Também podemos observar a utilização de Sl colaborativos como: coneio elec'trónico,
videoconferência, agenda, fóruns de discussáo e controle de fluxo de trabalho.
Um sistema de informaçâo hospitalar tem por objectivo integrar outros
sistemas já existentes.





















- Admlnlstrativos - pretende-se registar os dados demográficos dos doentes, bem como oe
dados do funcionamento de instituição (ex.: datas de internamêntos de doentes)
- Flnancelro - pretende-se registar dados relativos aos custos ou receitas de seruiços
prestados (ex. despesas a apresentar a subsistemas de saúde)
- Stocks - pretende-se fazer a gestáo de stocks de uma instituição (ex.: fármacos)



























Os serviços clínicos agrupam as funções relacionadas com a prestação de
cuidados e outras actividades médicas em geral. Por isso são muito complexas e
difíceis de modelar. Estas funçôes podem ser divididas em três subsistemas:
- Subsistema que cria o Registo Glínico Electrónico - muitos destes
sistemas tomam a forma de registos clínicos electrónicos de diferentes especialidades
médicas (ex.: obstetrícia, pneumologia, cuidados intensivos, ... ). Estes registos
contêm considerações, achados, resultados de meios complementares de diagnóstico
e informações sobre o tratamento do processo patológico.
- Subsistema que executa tarefas de requisição de exames e retorno de
resultados
- Subsistema que controla e verifica estas actividades (worffilow)
Os componentes do subsistema de prestação de cuidados são:
o Gestão de dados de pacientes
- Observações, entrevistas, exames, diagnósticos e prognósticos
- Gestão de actividades (procedimentos e prescrição)
- Reportar (relatórios, sumários, gráficos)
. Comunicações
- Com unidades de prestação de cuidados internas e externas
- Com unidades fora do hosPital
o Gestão da prestação de cuidados
- Logística
- Administração e contabilidade
- Estatísticas de actividades
o Ensino e investigação
- Acesso a conhecimento médico e protocolos
- Consulta a bases de dados
As componentes de apoio cobrem todas as actividades dos laboratórios
biológicos e serviços de imagem. Os componentes do subsistema de apoio médico
são:
- Exames; - Registo de pedidos;- lmpressão de documentos; - Aquisição de dados
(manual, ligação a analisadores); - Validação; - lmpressão e distribuição; - Arquivo
- Gestão laboratorial; - Administração e contabilidade; - Controlo de qualidade; -
Estatística de actividadesl
Í htto://pt.wikioedia.orq/wiki/Sistemas de-informa%C3%A7%C3%A3o em sa%C3%BAde
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Para que o leitor se enquadre na temática e em todo o processo estrúuraldos
sistemas de informação do serviço de radiologia do HCC, encontra-se na figura
seguinte todas as tarefas realizadas no serviço e o respectivo sistema de informação
que usam.
Figura í5 - fluxo de informação
Arquivar





SONHOCriagáo ou actualização de um processo de um utente
Marcacâo do exame SAM




e/ou finalização do exame
Relatório
Fonte:Adaptado de Soares, Pedro Miguel
De seguida vamos explicar o sistema de informação SONHO e SAM, e
posteriormente a relação HIS\RIS\PACS, e o que cada um significa individualmente.
5.2. STSTEMA DE TNFORMAçÃO SONHO
O SONHO (Sistema de Gestão de Doentes Hospitalares), sistema dominante nos
Hospitais em Portugal, é um sistema de gestão de dados administrativos dos doentes.
Foi desenvolvido no lGlF e encontra-se instalado na quase totalidade dos hospitais
públicos.2
O módulo informático clínico (software aplicacional) tem que permitir a
transmissão dos registos completos de identificação efectuados no SONHO e vice-
versa, vertendo para o mesmo todos os procedimentos, tais como Meios
Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT) e actos médicos registados
2 htto://im.med.uo.pUsi saude/si saude.html
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no deconer do episódio de urgência, de forma a permitir o registo e facturação dos
mesmos pelo respectivo módulo do SONHO.
O módulo clínico deverá assegurar tecnicamente os mecanismos de segurança e
confidencialidade das informações incluídas no modelo de dados a definir. 3
O objectivo da criação do SONHO foi dispor de um Sistema de lnformação, que
articule informação clínica e não clínica, com o objectivo de possuir uma ferramenta
de gestão que valorize os aspectos clínicos em equilíbrio com os indicadores de
produção e económicos. Para que melhor se compreenda as vertentes do SONHO
elaboramos a figura 16.






O SONHO foi desenvolvido, tendo como sistema de gestão de base de dados o
Oracle.
Base de dados
As bases de dados são sistemas robustos e confiáveis que nunca perdem os
seus dados. Estas permitem a troca assíncrona de dados entre aplicaçôes, ou seja, a
aplicação de destino não tem de estar disponível quando a aplicação emissora lhe
envia os dados. Uma base de dados tem interfaces para ser acedida por aplicações
(local ou remota), normalmente estas interfaces são bastante fáceis de utilizar. As
interfaces prioritárias são aquelas que são fornecidas pelos fabricantes de sistemas
de base de dados. Existem ainda as interfaces normalizadas que são aquelas que
estão disponíveis para cada sistema operativo e /ou linguagem de programação.
(Silva,2003)
(htto://www. acss.min-saude. pUNFI/rdon lvres/5FCBB28B-46E0.477A{FFF
SONHO
- Alterar dados do utente;
- Consultar exames efec'tuados;
- Consultar ac{os médicos pagos;
- Consultar todo o historial clínico;
- Anular e corrigir facturas;
- Pesquisa de intemamentos e consultas e exames
efectuados pelo utente;
- Registar quem executa os actos médicos;
- Elaborar mapas estatísticos.
1 DB71 8494BCB/4561 /CircularNormativaAnexoCN0l 2005. pdD
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Por este motivo os sistemas têm obrigatoriamente, de utilizar um sistema de
gestão de base de dados Oracle, uma vez que é o único que funciona com a base de
dados do fabricante, sendo da responsabilidade do adjudicatário respeitar as
presentes condições técnicas, bem como as demais que sejam eventualmente
necessárias, para que a sua integração com o SONHO e demais aplicações seja uma
realidade, nomeadamente estabelecendo contactos de modo e obter as
imprescindíveis autorizações e colaboração por parte do lclF 4.
5.3. STSTEMA DE INFORMAçÃO SAIUI
Como surgiu e necessidade da existência de um modelo médico, de
enfermagem, e de apoio aos MCDT, foi criado o SAM. O serviço de apoio médico
(SAM) é um sistema que apoia toda a equipa médica (médicos, enfermeiro e técnicos
de diagnóstico e terapêutica). Na figura 17 descrevemos os objectivos do SAM.
Figura 17 - objectivos do SAM
Fonte: elaboração própria
5.4. TNTERACçÃO HIS,RIS/PACS
O HIS é o sistema de informação responsável pelo registo e manutenção de
dados administrativos dos doentes. O RIS é o sistema de informação responsável
pelos pedidos e registos de exames. O PACS é o sistema informático que permite a
aquisição, processamento, comunicação, visualização e aÍmazenamento da imagem
médica em suporte digital efectuada no serviço de radiologia e que se estendem a
outros serviços que necessitem de tratamento da imagem no local. (Agostinho, 2003)
Num ambiente "filmless", a integração RIS/PACS é a base para o bom
funcionamento do serviço, prevenindo a inconsistência de informaçôes que integram
do conteúdo das bases de dados envolvidas no processo. Uma opção para se fazer
a 1silr., 2003; htto:/Árrrww.acss.min-saude.pUNR/rdonlvres/5FCBB28B-46E0-477A-8FFF





Consultar e marcar MCDT
Consultar e marcar consultas
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esta integração é a utilização de tecnologia "web", pois esta é baseada em padrôes
internacionais e proporciona uma fácil e rápida distribuição das informações e um
manuseamento fácil e intuitivo para o utilizador final. Além disso, possui as principais
características necessárias para a integração de sistemas baseados em arquitecturas
cliente/servidor. Nesta arquitectura, um computador servidor cuida dos processos e
operaçôes complexas e a comunicação com o computador cliente é feita através de
um protocolo padrão. Além disso, a interface para visualização de dados e imagens
pode ser padronizada e incorporada no sistema operacional da máquina cliente,
através de um "browser". Desse modo, as máquinas cliente e servidor podem
funcionar de modo independente e a transmissão de dados é controlada ao nível de
sistema operacional, proporcionando maior garantia em termos de eficiência e
estabilidade.
Para que o PACS seja bem sucedido é necessário existir uma integração e
articulação dos tês sistemas de informação.
Este interacção é importante para que os dados correctos estejam disponíveis nos
locais correctos, os dados dos doentes sejam introduzidos uma única vez (HlS) e
automaticamente transferidos para os outros sistemas, cada exame efectuado é
associado de uma forma correcta e inequívoca aos dados do doente correspondente,
para que toda a informação relevante das imagens originadas pelo exame possam ser
armazenadas no PACS, e o PACS laça a distribuição rápida de todos os exames
proporcionando uma rápida disponibilização (figura 18).
Figura 18 - Processo estruturacional de funcionamento RIS/HIS/PACS










Lislâ lrsbalho {ê}amss a ô,lecluaÍt
Gesláo do$ dad6
dad6 do 6§tudo do docntê
dadG âgui6içáo
PACS
Fonte: Soares, Pedro Miguel
O RlS, sistema responsável pelos pedidos e registo de exames, questiona o HlS,
sistema responsável pelo registo e manutenção dos dados administrativos do doente,
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para lhe devolver toda a informação necessária à identificação de cada exame
(Agostinho, 2OO3). A Iista de trabalho dos exames agendados é enviada para o PACS
que organiza a referida lista de acordo com os diferentes tipos de exame e
modalidades. Esta lista depois de reestruturada e enviada de novo para o RIS que
tem a tarefa de distribuir consoante as diferentes salas de trabalho. Após a execução
do exame este conjunto (imagem, dados de arquivo e dados de estudo dos doentes) é
enviado para o PACS onde permanecerá disponível para ser posteriormente relatada
e depois de validada ser consultada em qualquer ponto autorizado.
No sentido de proporcionar uma melhor compreensão da articulação necessária
entre o sistema de informação hospitalar (HlS) com o sistema de informação
radiológico (RlS) e consequente disponibilizaçáo das imagens no sistema PACS do
serviço na obtenção do diagnóstico médico, descreve-mos o seguinte fluxograma
(figura 19)
Figura 19 - Fluxo de dados
Rrs
Têm a lista de trabalho
Reenvia
PACS - organiza




Disponível para o HIS e posteriormente para o
SAM
Fonte: elaboraçâo própria
Para melhor percepção do sistema e seu funcionamento colocamos em anexos
alguns fluxogramas que nos ajudam a perceber como se processam os procesos, que
consideramos ser os mais realizados nesta unidade do hospital. (ver anexo 4). De
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seguida descrevemos pormenorizadamente os três sistemas de informação que estão
interligados.
PACS
Durante 100 anos, a película radiológica tem tido um papel extremamente
importante como elemento no diagnóstico clínico pela sua enorme versatilidade para
reproduzir, armazenar, comunicar e visualizar imagens médicas. É ja no Íinal do
ultimo século, nomeadamente na ultima década, que devido á visÍvel evoluçáo nas
tecnologias de informação o PACS torna-se bastante interessante na área
imagiológica, pois manifesta uma rápida comunicação de dados ao nível das redes
informáticas, em servidores e estações de trabalho munidos de processadores
poderosos e o aparecimento de monitores com elevada resolução de imagem, e então
começa-se a equacionar e a emergir soluções alternativas á película.
O PACS (Picture Archiving and Communication System), aparece como
alternativa á película, com as suas funcionalidades e utilidades, dá origem ao conceito
de radiologia digital. Podemos falar de duas gerações de PACS, a la geração
caraderizada pela ausência de normas e protocolos de comunicação bem definidos e
universais, pela largura de banda muito reduzida e a factores sócio culturais como a
resistência humana a novas tecnologias de informação. A 2a gera$o, obteve um
maior sucesso porque as baneiras anteriores foram reconhecidas e largamente
ultrapassadas. Observa-se presentemente que os hospitais estão cada vez mais
direccionados para seguir de uma forma consciencializada, uma politica de conversão
de informação para o formato digital com as vantagens que lhe está associado.
O PACS é assim um sistema de arquivo e comunicação orientado para
diagnósticos por imagem que permitem o pronto acesso, em qualquer sector, de
imagens médicas em formato digital. O sistema PACS em conjunto com os sistemas
de informação radiológica (RlS) e de informação hospitalar formam a base para um
serviço de radiologia filmless.s
Após a execução do exame, a componente funcional do mesmo (imagens, dados
de arquivo, dados de estudo do doente) é enviada para o PACS onde permanece
armazenada e disponível para numa primeira fase ser relatada e autenticada pelos
clínicos da imagiologia e posteriormente, serem consultados dentro e fora da




Assim sendo este sistema permite uma melhor 'utilização' do tempo dos
profissionais de saÚde, sem necessidade de reintrodução de dados demográficos e
um fluxo de trabalho mais eficiente, em prol da melhoria do serviço que se presta ao
paciente, bem como da produtividade gerat do serviço de radiologia. Este é um dos
maiores objectivos a atingir pela instituição na qual o sistema é imptementado. (Figura
20) (Huang,2004)
Figura 20 - Vantagens e objectivos do pACS
Fonte: adaptado de Marques,;
Esta tecnologia é a chave para melhorar a eficiência do fluxo de trabatho, onde os
profissionais de saúde têm um maior acesso à informação clínica de cada doente.
Para garantir que todos os equipamentos comuniquem entre si de uma forma
eficaz e que todos os dados sejam reconhecidos e interpretados correctamente, a
ACR (American College of Radiology), e a NEMA (National Equipament Manufacters
Association), uniram esforços com a missão de criar um standard que fosse 6;61paz de
comunicar, interpretar e armazenar imagens médicas provenientes das modalidades
imagiologicas, assim aparêceu o DICOM. Este tem a capacidade de interligar o
equipamento de diagnóstico imagiologico com as redes normalizadas de outro
qualquer dispositivo com o qual o utitizador quiser estabelecer a comunicação.
Para se ter uma ideia muito geral a informação que é guardada numa imagem em
formato DICOM diz o tipo de estudo, data do estudo, o equipamento que o efectuou, e
as características inerentes á própria imagem.
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PACS Vantagens
o Substituir a pellcula;




a um conjunto de pessoas
e seruiços da instituição;
o Aumentar a eficiência e
produtividade do próprio
serviço;
r Aumentar a qualidade da
imagem em relação á
pelÍcula;
o Realizar exames com
menor dose de radiação.
o Ao nível da qualldade
- Radiologia digital supera a tradicional
o Ao nÍvel doa cuidados médlcoe
- Utilizaçâo de menor dose de radiaçâo
- Menor repetição de exames
- lnexistência de extravio de exames
. Ao nlve! económlco
- Produtividade aumentada
- Menos erros humanos
. Ao nlve! da eficiêncla
- Disponibilidade do exame em qualquer teminal informático
- Arquivo digital centralizado
- Confidencialidade da informação através de uma passwod
- Troca de informação e experiencia com outros clÍnicos de
outros hospitais
Este padrão tecnológico concebido para a comunicação e armazenamento de
imagens médicas e informações associadas, é actualmente utilizado por quase todas
as modalidades de imagens médicas que utilizem a tecnologia digital. O DICOM
contém uma arquitectura que permite a troca de informaçâo entre modalidades e
também a definição de protocolos de comunicação. ô
O PACS é composto por um conjunto de "software" e "hardware" que forma
uma estrutura com vários serviços, como: servidor DlcoM, servidor para o
armetzenamento de imagens DICOM ("storage"), interface de integraçáo com o
servidor RIS/HIS e servidor "web" (Figura 22). O servidor DICOM utilizado é o CTN
("central test node"), constituído de vários programas "open-source" desenvolvidos
pelo Mallinckrodt lnstitute of Radiology - Electronic Radiology Laboratory, USA, com o
objectivo de demonstrar a conectividade do padrão DICOM. O CTN usa uma base de
dados relacional para aÍmazenar os dados referentes às imagens recebidas por ele.
Têm uma estrutura de configuração, ou seja, uma tabela denominada 'Application
Entity", em que são registados todos os equipamentos que interagem no processo de
comunicaçáo das imagens. O principal serviço responsável pelo recebimento e
armazenamento das imagens DlcoM é o "archive-server", o qual recebe as
requisiçôes dos equipamentos clientes, armazena os dados das 'tags" do arquivo e
recebe as tabelas e grava o arquivo DICOM num directório. As'tags" são atributos do
DICOM onde estão armazenadas as informações referentes ao paciente e o seu
exame. Geralmente as informações que são armazenadas nas tabelas do CTN são os
dados do paciente, do exame e a localização onde o arquivo DICOM original foi
gravado no servidor (Figura 21).
De referir que as vantagens da utilização do PACS, (podem ser obtidas somente
após uma completa reengenharia das operações e modo de funcionamento do
serviço, em que, todo o trabalho dos radiologistas, técnicos e pessoal administrativo é
reestruturado para garantir a exequibilidade e sucesso do PACS). (Pedro Miguel
Lopes Soares) Assim, as imagens do paciente são guardadas com todas as
informações guardadas num único arquivo (arquivo DICOM), que será enviado para
um servidor DICOM através da rede do hospital. (Azevedo Marques, 20o4)
O objectivo do padrão DICOM é conseguir a compatibilidade e melhora
mundialmente a eficiência do workflow entre sistemas da imagem Iatente e outros
sistemas de informação em ambientes de cuidados de saúde. A principal função
deste, pode ser entâo entendida como a definição da linguagem que dois dispositivos
(http://cvclops.telemedicina. ufsc. br/devlinks/dicom/dicom. html)
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usam para conversar mutuamente. Os mecanismos de conversação são definidos
pelo protocolo de troca de mensagem, sendo o assunto e o que é feito, definido pelo
objecto de informação e classes de serviço
Figura 21 - Estrutura de arquivo e Estrutura do armazenamento de rmagens
Fonte: Azevedo Marques,2004
É o sistema responsável pelo registo e manutenção dos dados administrativos do
doente.
Um dos objectivos principais do sistema de informação hospitalar é servir de
repositório médico central para todos os doentes que estão a receber tratamento, bem
como outras necessidades médicas associadas. lsto leva ao requisito básico de que
os registos estejam principalmente integrados e armazenados numa base de dados
contendo todos os dados (meios auxiliares de diagnóstico e terapêutica,
internamentos, consuttas, etc.) referentes a cada doente. (Neves, 2oo1)
o Hospital deve integrar, no actual Sistema lntegrado de tnformação
Hospitalar um módulo de cariz essencialmente clínico, compatível com os outros
módulos e aplicações informáticas existentes, para apoio informático às diferentes
actividades dos diversos profissionais em exercício no serviço. Este está disponívet a
partir dos postos de trabarho de cada área específica, sendo peras suas
características de concepção, indutor do registo por parte dos profissionais médicos. 7
' ,trttp:/rlvrnnv.acss.min-saude.puNRÍrdonlyrevSFcBB2g&46E0477A{FFF-


















o Rls é um subconjunto do sistema de informação hospitalar (HIS).
Fazem parte das tarefas do sistema: registos de processos do utente e pastas de
arquivo de exames; monitorização do status dos pacientes, exames e recursos de
exames; agendamento de exames; criação, formataçâo e armazenamento de
relatórios de diagnóstico com assinaturas digitais; procura de pastas de petículas;
manter a informação oportuna do facturamento; realizaçâo da análise de perfil e de
estatística.
O RIS é designado para suportar ambas as operações, ctínicas e administrativas
do departamento de radiologia, para reduzir o elevado trabalho administrativo e para
melhorar a qualidade da entrega de exames radiológicos. Assim sendo, o RIS gere os
dados demográficos radiológicos gerais do utente e informação de facturação,
descrição de procedimentos e agendamento, relatórios de diagnóstico, agendamento
de chegada do utente ,localizaçâo da película e seu movimento. (Huang, 2oo4)
A configuração do RIS é muito semelhante ao sistema com dispositivos
periféricos tais como as estações de trabalho do RIS (normalmente sem exposição de
imagem), impressoras, leitores de códigos de barras. (Huang, 2oo4)
Actualmente, toda a base de informações RIS e HIS está armazenada numa base
de dados Oracle, e as suas interfaces "front-end" implementadas em Delphi S
(linguagem de programação visual). O acesso às diferentes bases de dados é definido
pelos direitos concedidos a cada um dos profissionais que devem ser registados no
sistema com um nome de utilizador e senha. No momento em que o sistema é
iniciado, é solicitado o nome do utilizador e a sua senha. Dessa forma, o sistema
permite que tenham acesso somente às bases de dados quem foi previamente
autorizado conforme a sua função no fluxo de actividades no serviço.
Revelou-se importante distinguir entre RIS e o serviço remoto de informação, pois
este pode ter as mesmas iniciais, mas só nos indica o estado de cada servidor, assim
como as avarias de comunicação do próprio servidor. (Figura 22)
u
Figura 22 - Acesso ao Serviço Remoto de lnformação
5.5. DADOS ADM I N ISTRATIVOS
5.5.í. Dados financeiros
o Gestão dos recursos financeiros
A gestão de recursos financeiros tem como processo principal regular
pagamentos e receitas da organização. É tambem responsável pela estratégia
financeira. Vamos analisar em três vertentes:
- O SAM (Serviço de Arquivo Medico) é a aplicação responsável pelo sistema de
informação financeiro relativamente ao utente, o que se recebe do doente e as
convenções que este tem.
- Folha de desenvolvimento programada para distribuição êm exercício.
Sistema de informação dos recursos financeiros com pessoal, onde se verifica os
ordenados individuais de cada profissional pelo qual o serviço é responsável.
- Estratégia financeira. Sistema de informação dos recursos financeiros com
materiais, onde estão descritos todos os gastos do serviço com todo o tipo de
material, e muitas vezes até é utilizado pela própria administraçâo para que se
estabeleçam objectivos criados pelo serviço no sentido de redução deste tipo de
recurso, incentivando o próprio serviço.
5.5.2. Dados de stock ou inventarial
o Recursos materiais
A gestão dos recursos materiais tem como função manter o funcionamento de
todas as actividades, e é separada por produtos não farmacêuticos e por
farmacêuticos.
A gestão dos produtos não farmacêuticos é feita através de um programa em
Access, denominado Armazém. Quando é retirado material do armazém do serviço é
registada a falta, e o serviço de aprovisionamento recebe estes valores e disponibiliza
o material. Assim consegue-se verificar o que se gasta e o que está disponível.
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Quando atinge valores baixos pré-estiputados (estudados ao longo de 3 anos), o
programa coloca a vermelho e relembra a necessidade de os adquirir urgentemente.
Na imagem seguinte temos o acesso ao programa da gestão de materiais não
farmacêuticos chamado "Armazém", e descrição de algum materiale a quantificação.
Figura 23 - Gastos
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A gestão de produtos farmacêuticos, é feita pela logística do hospital, num
programa chamado CPC, que permite requisitar, consultar e actualizar. (Figura24)
Figura 24 - lmagem do CpC
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5.5.3.Dados c!ínicos e médico-administrativos
o Informação clínica
"O registo e o tratamento da informação clínica pode ser um precioso instrumento
auxiliar de gestão" Neves.2001, p.56
A importância da informatização da informação clínica reside não só num
processo de aumento de qualidade, mas também no lugar de grande destaque que
ocupa. Hoje em dia a aversão que os profissionais tinham relativamente á utilização
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dos sistemas informáticos começa a ser ultrapassada quando as vantagens reais do
sistema começam a ser "palpáveis'.
5.5.4. Servicos administrativos da actividade do hospital
o Gestão dos recursos humanos
A gestão dos recursos humanos, desenvolve-se quer a nível táctico pois deve
dotar a organização de pessoas adequadas às necessidades a nível operacional, isto
porque, cabe a este departamento gerir o sistema social interno da organização.
A unidade hospitalar em estudo abarca diversas categorias profissionais,
nomeadamente, Médicos radiologistas, Técnicos de radiologia, Auxiliares e acção
médica e Administrativos.
Estão no activo cerca de 62 colaboradores. Relativamente ao número de
Técnicos de Radiologia, estes encontram-se distribuídos em três áreas. O Serviço de
Radiologia Central com dezasseis (16), sendo que a Serviço de Radiologia de
Urgência com quinze (15), e a Unidade de Cirurgia Ambulatória com dois (2). Assim a
unidade têm trinta e um Técnicos de Radiologia, uffi coordenador e um
Subcoordenador do serviço.
Relativamente ao número de médicos que são responsáveis pelos exames do
serviço de central, angiograficos e da urgência são 17 médicos radiologistas, sendo
um o director de serviço e outro responsável pela urgência. Relativamente ao número
de auxiliares de acção médica que dão apoio a todas as salas de trabalho directo de
exames são 8. Nesta unidade colaboram dois enfermeiros que dão apoio à sala de
TAC e de exames dinâmicos, duas dactilografas que dão apoio à elaboração dos
relatórios, e quatro secretárias que dão apoio a todo o processo burocrático como
marcações, pagamentos, dúvidas telefónicas, entre outros.
O Serviço de Radiologia Central está dividido em dois turnos, um das oito horas
às quinze e outro das treze às vinte horas, no entanto as dactilógrafas laboram em
dois turnos, um das 8 às 16 horas e outro das 10 às 18 horas, e das administrativas,
que têm um horário das 8 às 16 horas e das 11 às 19 horas. Neste seguimento, o
corpo de radiologia multidisciplinar apresenta a seguinte forma (tabela 8):
Tabela I - Distribuição de recursos humanos no serviço em estudo
Turno da manhã Turno da tarde
Sala de TC 2 Medicosl 2 Técnicos/ 1 Auxiliar 2 Médicosl 2 Técnicos/ 1 Auxiliar
Sala de ortopedia 2 Técnicos 1 Técnico
Sala de internados 2 Tecnicos/ 1 Auxiliar 1 Técnicol l Auxiliar
Bloco operatório 1 Técnico 1 Técnico
Sala de digestivos 1 Médico/ I Auxiliar
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Salas de ecografia 2 Medicos/ 1 Auxiliar 2 Médicos/ 1 Auxiliar
Sala de dactilografia 1 Dactilografa 1 Dactilografa (até ás 18 H)
Sala de marcaçÕes 3 Administrativas 1 Administrativa (ate ás 19 H)
Sala de angiografia (UCA) 1 Técnico 1 Técnico
Sala de urgência 3 Técnicos/ 1 Medico/ 1 Auxiliar 3 Técnicos/ 1 Médico/ 1 Auxiliar
Fonte: Elaboração
A gestão organizacional técnica assenta num programa de Access que
desenvolve rácios de produtividade, equidade, transparência e conhecimento dos
níveis individuais e colectivos do desempenho obtido em cada dia/tumo. Estes
acessos diários ao programa são efectuados através de entradas unipessoais.
o Estruturas comunicacionais
Com a implementação dos sistemas de informação as redes comunicacionais
sofreram alterações.
A comunicação inter-departamental modificou-se, ou seja, as pessoas deixam de
ter contacto directo e passa a ser quase exclusivamente através das técnicas
computacionais, mas, por outro lado, existir uma aproximação, pois torna-se mais fácil
discutir os casos clínicos, uma vez que a informação sobre este é vista rigorosamente
da mesma forma.
Figura 25 - sistemas e redes na unidade hospitalar
Etc.
Fonte: elaboração própria
5. 6 SISTEMA DE INFORMAçÃO UNIIZADOS NO SERVIçO DE RADTOLOGIA DO
HOSPITAL CURRY CABRAL
Começamos referir que existem sistemas de informaÉo externos e intemos.
Os sistemas de informação extemos são o correio normal, a internet, e o telefone
e/ou fax.
Os sistemas de informação internos são feitos através:










Figura 26 - Boletins informativos
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Temos aqui duas das páginas do boletim informativo de Dezembro de 2008,
onde informação sobre patologias, incidências, radiação, entre outras se pode
encontrar e aceder em qualquer ponto. Neste boletim podemos encontrar informação
útil e importante, mas também informação mais rigorosa que é necessário transmitir
rodeada de informação de "circunstância", que se gosta de ler, como por exemplo
aniversários, encontros, etc.
- Uma página de intranet (figura 27);
Esta página comporta oito vertentes.
1. Uma para acesso médico;
2. Uma para acesso de enfermagem;
3. Uma para os administrativos;
4. Uma para a gestão;
5. Uma para os serviços farmacêuticos;
6. Uma para a patologia clínica;
7. Uma para a radiologia;
8. Uma para a anatomia patológica;
Além disso existe também um item para a gestão da qualidade.
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Figura 27 - Imagem da intranet
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Desta página vamos apenas retratar a Radiologia, que tem acesso, que é sempre
condicionada por uma password:
o Ao SAM;
. Ao processo c!ínico do utente;
o A reportar as avarias e agendar as reparações;
o Ao jornal informático;
. Á consulta de relatórios.
- Unidade U - é uma unidade privada e individual, na qual colocamos toda a
informação que queremos, tendo como vantagem, poder aceder em qualquer ponto
da unidade hospitalar, também é usada para aceder a determinados subsistemas de
informação com uma determinada password onde são guardadas informações
concretas. Temos como exemplo uma feita para registar as faltas do doentes, a que
exames, e em que dia, para facilitar a posterior remarcação.
- Meio interno de divulgação de informação:
HIS (sistema de informação Hospitalar) - sistema responsável pelo registo e
manutenção de dados dos utentes
Sonho - sistema de gestão de dados administrativos dos utentes
SAM (Serviço de arquivo médico) - sistema de arquivo de imagens, exames e
relatórios
RIS (Sistema de informação radiológica) - sistema responsável pelos pedidos e
registos de exames
PACS (Picture archinving and communication system) - sistema de arquivo e
comunicação orientado para o diagnóstico por imagem que permite um acesso ao
sistema em qualquer ponto computacional.
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curry I e 2 e 3 - o 1 é um sistema de backup que é actualizado
automaticamente. O 2 permite aceder a toda a informação do relato médico, de uma
forma directa, sem imagens. o 3 está relacionado com os retatórios.
Serviço remoto de informação - onde se pode encontrar a informação do estado
de cada servidor, permitindo perceber se existem avarias na transmissão da
informação radiológica no serviço.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS
Depois de analisar os 55 questionários, estes foram transpostos e convertidos
para a base de dados criada no SPSS (Statistical Package for Social Sciencies)
versão 17.0, sendo o suporte informático em que foi efectuada a analise e tratamento
estatístico dos dados (anexo 5 (no CD)). Dado o seu anonimato, os questionários
foram numerados de forma a facilitar a organização dos dados.
Segundo Fortin (1999), "a população compreende todos os elementos
(pessoas, grupos ou objectos) que partilham características comuns, as quais são
definidas pelos critérios estabelecidos pelo estudo.' (p.41).4 nossa população são
todos os elementos providos em lugar no quadro e contratados que exercem a sua
actividade profissional com o auxilio dos sistemas de informaçâo do serviço de
radiologia do H.C.C. A nossa amostra são todos os elementos que satisfaçam a
condição anteriormente definida e que aceitem participar no estudo. A nossa amostra
será a nossa população uma vez que se trata de um estudo de caso e a amostra é
pequena (55 elementos).
Pretende-se apresentar os resultados da aplicação do instrumento de colheita de
dados, de forma organizada que possibilite a resposta ao problema de investigação.
Começaremos por caracterizar a amostra do nosso estudo passando
posteriormente para a caracterizaçáo dos questionários relativos à utilização dos
Sistemas de lnformação no serviço de radiologia do Hospital Curry Cabral, e ao seu
auxílio na gestão hospitalar.
Convém ainda referir que em algumas questões houve não respostas, que serão
sempre indicadas nos casos em que ocoram.
6.í. Caracterizacão da Amostr,a
Com o objectivo de caractenzar a amostra em estudo procedemos à análise dos
dados recolhidos através do questionário. Para efectuar uma caraderização mais
objectiva e clara, decidimos estruturar os dados em dois grupos: biográficos e
profissionais.
a) Dados biográficos
Relativamente aos dados biográficos apresentamos as características gerais da
amostra relativamente ás variáveis: género e idade. Como podemos observar na
tabela 9 que se segue, da amostra constituída por 55 participante, 32.7o/o eram do
sexo masculino e 67,3o/o do sexo feminino, com idade compreendidas entre os 21 e
61 anos. Para facilitar a apresentação e compreensão dos dados referentes 'variável
idade, procedemos ao agrupamento em classes com uma amplitude de 10 anos em
cada intervalo. Tabela 9
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Assim podemos observar na tabela 10 que a classe modal que apresenta maior
frequência é de idade entre os 31 e 40 anos com 3g,2o/o.









Em relação ás características profissionais dos participantes da amostra
apresentamos a descrição das categorias profissionais. Relativamente aos
participantes incluídos, verifica-mos que a três categorias profissionais, sendo a
maioria Técnicos de radiologia (58,2o/o), seguido os Médicos de radiologia (30.9%),
e por ultimo os Administrativos (10.9%).
Tabela 11 - Distribuição de frequências relativas (categoria profissional)
Categoria Profissional Total
Administrativa 6 (10.9olo)
Técnico de Radiologia 32 (58.2o/o)
Médico Radiologista 17 (30.9o/o)
Total 55 (100%)
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Quanto às funções de coordenador verificamos que apenas três têm essa função.
Nesta apresentação traçamos as características da amostra, e apesar da nossa
amostra ter 55 participantes podemos considerá-la como representativa da população
em estudo. lsto deve-se ao facto da nossa amostra ser a nossa população, uma vez
que todos os inquiridos responderam.
Depois desta consideração, apreciamos a dimensão da nossa amostra e
valorizamos os dados obtidos, acreditando que os respectivos resultados contribuíram
para responder ao nosso problema de investig açâo.
6.2 - APRESENTAçÃO DOS RESULTADOS
Neste subcapítulo apresentamos a análise sob a forma narativa dos
resultados o que será reproduzido por tabelas. A apresentação que se segue diz
respeito ao número de casos válidos que foram obtidos com a presente investigação,
e que forma 55 casos. Procedemos, predominantemente, a uma anátise descritiva das
variáveis, mas existem situações em que optamos por recorer á anátise correlacional,
com o objectivo de melhor contribuir para a caraderização do processo de utilização
dos sistemas de informação.
A segunda parte do questionário foi estruturada de modo a nos fornecer dados
que contribuíssem para responder ao nosso segundo objectivo específico, em que se
pretende descrever e caracterizar os sistemas de informação aplicados no serviço de
radiologia do H.C.C.
Assim, para dar resposta a este objectivo, colocamos algumas questões no
intuito de ter conhecimento sobre:
- A existência de uma consciencializaçâo do auxílio dos sistemas de
informação á gestão;
- De que modo esta ajuda se pode verificar;
- E por ultimo, as áreas em que se verificou uma alteração com a
implementação dos Sl.
Ao analisar-mos o facto de os sistemas de informaçâo poderem auxiliar na gestão
hospitalar, 67.30/o dos inquiridos dizem que os sistemas podem auxiliar muito na
gestão hospitalar e 32.7o/o dizem que podem auxiliar razoavelmente a gestão
hospitalar. (tabela 12)
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Tabele 12 - Distribuição de frequências relativas






Atendendo que os sistemas de informação podem auxiliar na gestão hospitatar,
verificamos que este auxílio pode ser:
Tabela 13 - Distribuição de frequências relativas
Deste modo, observando os resultados apresentados na tabela 14 e 15,
verificamos que a maioria dos participantes respondeu que os St auxiliavam na
gestão, e que pode ser através da monitorizaçâo do trabalho marcado/efectuado.
Apesar da tendência de resposta ter sido similar, existem outras duas situações
em que os participantes também pensam que os Sl podem auxiliar na gestão
hospitalar:
o Acessibilidade permanente à informação actualizada;
o Pela probabilidade de existir processo único do doente.
A questão que contribuiu para a obtenção dos dados apresentados na tabela 4
tinha a possibilidade de resposta múltipla, no máximo de 3, verificamos que a maioria
dos participantes acham que este auxílio se faz mais do que de uma forma, o que nos




monitorização do trabalho 65.5
Através da acessi bilidade às marcações 45.5
Através da acessibilidade ao trabalho já realizado 56.4
de um registo monitorizado 56.4
Através horário das próprias marcações 20.0
Através da facilidade de comunicação 36.4
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Quanto á distribuição da amostra relativamente às áreas em que os sistemas de
informação contribuíram de facto na melhoria do trabalho na unidade de saúde, foram
classificadas segundo o grau de contribuição, entre 1 e s (1 significa .pouco"; 5
significa "Muito'):
Tabela 14 - distribuição da amostra relativamente às áreas em que os
sistemas de informação contribuíram
Em relação aos dados obtidos na tabela 5, realçamos que a "Gestâo de Caneiras,,
e a "Gestão de Horários" são as áreas nas quais os sistemas de informação menos



































































































































































aprovisionamento'e "Gestão de farmácia'foram as áreas nas quais os sistemas de
informação mais contribuíram.
Convém acrescentar que nem todos os inquiridos responderam a estas questôes
(tabela í5).
Tabela 15 - lnquiridos que não responderam
Com a terceira parte do nosso questionário tentamos responder ao nosso
terceiro objectivo especifico, que foca as diferenças sentidas na comunicação quer
dentro do próprio serviço, que com os outros serviços, no sentido de perceber se os
sl iriam contribuir para aformação de ilhas dentro do próprio hospital.
Assim, para dar resposta a este objectivo, colocamos algumas questões no
intuito de ter conhecimento sobre:
- Existe cooperação entre os grupos de trabalho diferentes;
- E por último, a comunicação dentro do serviço e inter-serviços foi
alterada;
Através dos dados da tabela 6, é possívet constatar que a maioria do SS
participante refere a existência de alguma cooperação entre os grupos de trabalho
com as diferentes áreas organizacionais, dos quais 48.2o/o dos inquiridos indica que
sempre que possÍvel existe essa cooperação; 40.7o/o afirma que às vezes existe





Tomada de Decisãã 7.3o/o 51
lnovação 3.60/o 53
Actos Clínicos 10.9o/o 49
ços administrativosServi 3.60/o 53
aprovisionamento 20.0o/o 44
Gestão de ta 20.0o/o 44
Gestão administrativa dos recursos humanos 14.5o/o 47
das carreirasGestão 20-Oo/o 44
dos horários 18.2o/o 45
orçamentalGestão 16.4o/o 46
mento de produtividadeAu 9.1o/o 50
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inquirido) não responderam a esta questâo, e por isso foram considerados apenas 54
inquiridos nesta questâo.
Tabela í6 - Distribuição de frequências relativas (cooperação)
Existe alguma cooperação




Sempre que possível 22 (40.0o/o)
As vezes 26 (47.3o/o)
Nunca 1 (1.8o/o)
Total 54 (98.2Yo)
Relativamente às mudanças sentidas na comunicação a maioria achou que
melhoraram, nomeadamente 45.5o/o dos inquiridos indicam que os sistemas de
informação melhoraram bastante a comunicação dentro do próprio serviço; 43.60/o
indicam que os sistemas de informação melhoraram um pouco a comunicação dentro
do próprio serviço.
Tabela 17 - Distribuição de frequências relativas (Comunicação)
Os sistemas de informação
melhoraram a comunicação
dentro do próprio serviço
Illluito 3 (5.50lo)
Bastante 24 (43.60/o)
Um pouco 25 (45.5o/o)
Não 3 (5.5%)
Total 55 (100%)
Em relação à opinião expressa na tabela 9, sobre se os sistemas de informação
melhoraram a comunicação inter-serviços, 49.1o/o dos inquiridos indicam que os
sistemas de informação melhoraram bastante a comunicação inter-serviços; 41.8o/o
indicam que os sistemas de informação melhoraÍam um pouco a comunicação inter-




inquiridos indicaram que os sistemas de informação não melhoraram a comunicação
inter-serviços
Tabela 18 - Distribuição de frequências relativas (comunicação)





Um pouco 27 (49.1o/o)
Não 3 (5.5%)
Total 55 (1oo%)
Concluímos a terceira parte do nosso questionário com a pergunta fulcral: a
comunicaçáo circula pela organizaçâo? E percebemos que 58.2o/o dos inquiridos
indicam "Às vezes',29.1o/o indicam "sempre que possível" e'12.7o/o indicam "Nuncao.





As vezes 32 (58.2o/o)
Sempre que possível 16 (29.1o/o)
Total 55 (100%)
Terminamos este ponto com a percepção de que realmente não se criaram
ilhas, e que pelo contrário, a maioria dos inquiridos pensa que existe comunicação e
de uma forma geralesta melhorou com a implementação dos Sl.
Na quarta parte do nosso questionário, pretendemos responder ao nosso
quarto objectivo, sobre o modo como está a ser conduzida a implementação dos Sl, e
a aceitação deste novo sistema por parte dos profissionais. Assim, para dar resposta
a este objectivo, colocamos algumas questões no intuito de ter conhecimento sobre:




- Relativamente á realização e organização dos turnos, que diferenças forma
sentidas;
- As responsabilidades estão definidas;
- O acesso à informação é verificado;
- Como é feita a actualização dos dados no Sl;
- E por último, como correu a formação para lidar com os Sl, existe algum
apoio.
Passamos de seguida a apresentação dos nossos resultados.
Relativamente às diferenças sentidas após a instalação dos Sl, verificamos que
(tabela 11), 90.670 dos inquiridos dizem que ocorreram melhorias significativas e 9.4olo
afirmam que não houve melhorias.
Convém acrescentar que 3.6% dos inquiridos (que corresponde a 2 inquiridos) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 53 inquiridos
nesta questão.
Tabela 20 - Distribuição de frequências relativas (diferenças sentidas)
Após a instalação dos
sistemas de inÍormação que
diferenças si g nificativas
sentiu
Melhorou 48(87.3o/o)
Não melhorou 5 (9.10lo)
Total 53 (e6.4%)
Quando se pergunta de que forma, obtivemos uma congruência de respostas, no
sentido que melhorou o acesso quer aos exames, aos processos, ás marcações,
assim como se verifica uma diminuição de perca quer de exames, quer de registos'
Verificamos ainda respostas que indicam uma ineficácia do sistema, assim como uma
má gestão quer dos recursos humanos, quer das próprias marcações dizendo que os
lideres não usufruem das potencialidades do sistema.
Após a instalação dos sistemas de informação, 85.2o/o dos inquiridos diz que
houve melhorias para o utente; 13.0o/o diz que a instalação dos sistemas de
informaçâo é indiferente para o utente e 1.9o/o diz que após a instalação dos sistemas
de informação, ficou pior para o utente.
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Total
Convém acrescentar que 1.8% dos inquiridos (que corresponde a I inquirido) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 54 inquiridos
nesta questão.
Tabela 2í - Distribuição de frequências relativas (diferenças sentidas para o
doente)
Após a instalação dos
sistemas de informação que
diferenças significativas
sentiu para o doente
É melhor 46(83.6%)
E pior 1 (1.8o/o)
É indiferente 7 (12.7o/o)
Total 54 (98.2o/o)
Quando se analisa a resposta de que forma também a maioria acha que
através de uma melhor organizaçâo, melhor acesso ao seu processo e exames,
menores tempos de espera e acabam por referencia que o utente até beneficia com
uma melhor qualidade de serviço.
Relativamente ás melhorias sentidas para os profissionais, 85.2o/o dos inquiridos
dfz que houve melhorias; 9.3o/o dtz que a instalação dos sistemas de informação é
indiferente e 5.60lo diz que após a instalação dos sistemas de informação, ficou pior
para os profissionais.
Convém acrescentar que 1.8% dos inquiridos (que corresponde a 1 inquirido) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 54 inquiridos
nesta questão.
Tabela 22 - Distribuição de frequências relativas (diferenças sentidas para os
profissionais)
Após a instalação dos
sistemas de informação que
diferenças significativas




E pior 3 (5.570)
É indiferente 5 (e.1%)
Total 54 (98.2o/o)
Em relação às razôes salienta-se a facilidade de lidar com as marcações, menos
processos burocrátícos, uma vez que tudo está informatizado. Referem de novo um
melhor acesso ao processo e á informação necessária, melhor gestão e organização
do turno no entanto referente que existem muitos aspectos quê têm de ser
melhorados, como a atitude e adaptação dos profissionais.
Em relação à organizaçáo dos turnos, após a instalação dos sistemas de
informação, podemos dizer que 71.2o/o dos inquiridos responderam que os turnos
estão mais organizados e28.8o/o afirmam que não sentiram diferenças na organização
dos turnos após a instalação dos sistemas de informação.
Convém acrescentar que 5.5% dos inquiridos (que conesponde a 3 inquiridos) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 52 inquiridos
nesta questão.
Tabela 23 - Distribuição de frequências relativas (organização)
Sente os turnos mais
organizados
Mais organizados 37(67.3o/o)
Não sentiu diferença 15 (27.3o/o)
Total 52 (94.5o/o)
Verificamos que se torna a elogiar as marcações e o agendamento, mas critica-se
que o acesso on{ine nem sempre é possível, e assim não se tem acesso ao sistema
todo, volta a ser referida a máxima de que " quando está bem tudo funciona bem'
No entanto, 98.1o/o dos inquiridos afirma que prefere realizar os turnos com o
auxílio dos sistemas de informação.
Convém acrescentar que 3.6% dos inquiridos (que conesponde a 2 inquiridos) não




Tabela 24 - Distribuição de frequências relativas
Prefere rcalizar os turnos






Em relação às responsabilidades e os papéis de cada um estarem bem
documentados e definidos relativamente aos sistemas de informação, 61.1% dos
inquiridos afirma que apenas alguns; 22.2o/o dos inquiridos afirma que nunca e 16.70/o
indica que sim, isto é, as responsabilidades e os papéis de cada um estão bem
documentados e definidos, relativamente aos sistemas de informação.
Convém acrescentar que 1.8% dos inquiridos (que corresponde a 1 inquirido) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 54 inquiridos
nesta questâo.
Tabela 25 - Distribuição de frequências relativas
As responsabilidades e os








No que diz respeito a ter acesso a toda a informação de que precisa,47.3o/o dos
inquiridos diz que às vezes; 38.2o/o diz que sempre que possível tem acesso a toda
a informação que precisa e 14.60/o diz que nunca tem acesso a essa informação.
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Tabela 26 - Distribuição de frequências relativas





Sempre que possível 21 (38.2)
Total 55 (100%)
Em relação à actualização dos dados relativos ao trabalho, 39.2o/o dos inquiridos
indica que actualiza os dados sempre que possÍvel; 31 .4o/o dos inquiridos afirma que
às vezes actualiza os dados relativos ao seu trabalho; 15.7o/o diz que acitualiza
sempre os dados relativos ao seu trabalho e 13.7o/o diz que nunca actualiza os
dados.
Convém acrescentar que 7 .3o/o dos inquiridos (que corresponde a 4 inquiridos) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 51 inquiridos
nesta questão.
Tabela 27 - Distribuição de frequências relativas




Àa vezes 16 (29.1o/o)
Sempre que possível 20 @6.aYo)
Sempre I (14.5o/o)
Total 51 (92.7o/o)
Em relação à actualização em tempo real de todos os dados relativos ao trabalho,
44.2o/o dos inquiridos indica que actualiza em tempo real todos os dados sempre que
possível; 25.Oo/o dos inquiridos afirma que às vezes actualiza em tempo real todos os
dados relativo ao seu trabalho; 15.4o/o diz que actualiza sempre os dados relativos ao
seu trabalho e 15.4o/o diz que nunca actualiza os dados nas circunstâncias referídas.
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Convém acrescentar que 5.5% dos inquiridos (que conesponde a 3 inquiridos) não
responderam a esta questão, e por isso foram considerados apenas 52 inquiridos
nesta questão.
Tabela 28 - Distribuição de frequências relativas
Actualiza em tempo real





As veies 13 (23.60/o)
Sempre que possível 23 (41.8o/o)
Sempre 8 (14.5o/ol
Total 52 (94.5o/o)
No que diz respeito à formação específica para trabalhar com o sistema de
informação, 58.2o/o dos inquiridos indica que não teve e nem tem essa formação;
29.1o/o indica ter às vezes essa formação e 12.7o/o diz que sempre que possível tem
essa formação.
Tabela 29 - Distribuição de frequências relativas
Para utilizar os sistemas tem





Sempre que possível 7 (12.7o/o)
Total 55 (100o/o)
Vejamos agora a quinta parte do questionário, relativa às duas perguntas de
resposta aberta que foram colocadas. Estas perguntas permitem ao inquirido elaborar
uma resposta sem os condicionamentos de uma resposta fechada.
Assim, foram obtidas as seguintes respostas (transcritas na íntegra) à questão:
"Quais os processos e área que devem ser objecto de melhoria no sistema de
informação?":
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A lógica complexa de controle de acesso que ficou fora da aplicacão
A rapidez nas dos exames; slbfema com muitas paragens
ácesso à informação clínica
Acesso a mais informaÇão
Aproximação dos técnicos informáticos âs funções dos operacionais; fiabilidade do
hardware, da rede e do software; paftilhada informação transversal; formação na
óptica do utilizador; aumento da capacidade de memória operacionale de amuivo
Controlo do índice de produtividade; profissional associado à validação do trabalho
(qualidade)
Cultura do registo nos srsÍemas de informação intema e extema
Deveria haver uma melhoria na informação clínica de cada doente, para permitir
tomadas de decisão na realização dos exames
Está tudo bem
Estabilidade do sistema
Existem muitas falhas no sistema informático dificultando a execucão dos exames
Existirem acções de formação para a completa utilização do sistema informático;
existir incentivo para os clínicos colocarem a informação referente ao doente no
srsfem4 sendo necessáriopara isso existir um sistema simples e fácil de utilizar
Formação
Formação; Ade_quação âs noyas realidades (atitude e mentalidades)
Funcionamento e acessibilidade do sistema; haver formação específica para a sua
uWação de forma a melhorar o seu rendimento e eficácia (que não aconteceu)
lmplementar um sistema de informação fiável ou seja mudar todo o sistema que
existe actualmente
I nform ação ope racio n al
lnovação; gesÍâo hospitalar; melhor comunicação entre as c/asses profissionais para
melhoramento geral do hospital
Melhorar a comunicação inter-seruços. Melhorar a própria qualidade e eficácia do
sisfema de modo a evitar tantas falhas
Melhorar a rede informática, evitando assim as falhas de rede
Melhoria do sistema informático existente, com maior capacidade e acesso mais
à abertura dos exames de T.C e Eco, bem como RX
Não pode haver tantas falhas do sistema de informação principalmente porque
geralmente envolve extravio de informação sobre o doente. O acesso à informação
mesmo que referente a anos passados deveria ser feito de forma mais rápida e
eficaz. Devia haver mais formação para os profr.ssionais de saúde para evitar pedidos
malfertos
Nenhum em
O acesso ao processo clÍnico do paciente, a possrbilidade de fazer obseruações
relativamente ao paciente (ex. não responder à chamada às X horas, doente não
colaborante, etc....)
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O próprio sr.sfema de informação para que não falhe
Obrigatoriedade de inserção do local de onde é realizado o pedido de exame
Os srsÍemas de informação deviam ter uma maior capacidade de armazenamento
Para ter acesso ao processo clínico do paciente e poder responder a um pedido de
exame quando falta algo para poder executá-lo está na urgência. No central maior
organização em relação à marcaÇão de exames
Pe$a da informação
Rapidez de consulta; mais áreas de informaÇão
Rapidez; boa manutenção; mais formação
Respectivamente as áreag talvez a nível da biblioteca aumentar todos os sisfema de
informação
Ris-Pacs
Stsfema de busca por no de processo e nome do utente
Todos os que estejam de cefto modo envolvidos na tomada de ceftas e determinadas
decisões que pareÇam relevantes
Podemos verificar que as respostas seguem numa linha que referência às falhas
de rede, assim como do próprio sistema. A formação também foi referenciada como
algo que está aquém do que seria desejável, foram ainda retratadas algumas falhas
pontuais do sistema, relacionadas com a actividade no concreto.
Relativamente á questão "Comentários que ache pertinente fazer no que se
refere ao srlsÍema de informação": foram obtidas as seguintes respostas (transcritas
na íntegra)
A informação de alterações no processo e na estrutura sem formação prévia, foi e
continua a ser dramaticamente penalizante; o actual srsÍema tem no de falhas
excesstVas para o funcionamento adequado do seruiço;resposÍa lenta na resolução
de problemas; descrédito actual nas so/uções principalmente por implementação
deficientemente acompanhada: cronicamente subdimensionado
Acho que o stsfema de informação deveria reflectir a realidade presente num seruiço
com certas e determinadas caracterÍsticas
Aperteiçoamento de todo o sr.sÍema
É um óptimo sr.súema de trabalho, desde que funcione com regutaridade
Fenamenta essencaa/ para uma unidade orgânica funcionar com uma gestão capaz
ldentificação dos profissionais que nele trabalham; responsabilização dos mesmos
por effos ou não cumprimenÍos de obiectivos
lnformação clínica do utente
lnstabilidades gue ocoffem poderiam ser evitadas
Melhoria na gestão de sfocks; melhoria na gestão de recursos humanos; melhoria na
gestão de acesso a processos
107
Nada
O stsfema informático deverá ser um sr.sfema simptes e de rápido acesso o que por
vezes não acontece. Deveia ainda ser possível em qualquer terminal poder ter
acesso a um modo de pesquisa para realização de trabalhos científicos (ex.
pesquisar doentes com um determinado diqgnóstico)
O stsÍema informático é bom quando funciona bem, porque quando não funciona é
uma desgraçq
Os stsÍemas de informação podem auxiliar na gestão hospitalar, mas têm que ser
conectamente aplicados e utilizados, embora ache que existem pontos a aiustar
Os sr.sfemas de informação serão uma mais valia quando o seu funcionamento é
linear
Poder responder a um pe4!4o de exame clínico quando exisÍe falta de informação
Por exemplo, no bloco operatório o própio médico deveria ter um computador com
exames anteriores do paciente para esclarecimento de algumas d(widas
Possibilidade de acesso no sistema ao processo clínico do doente intemado actual.
Serem mals fiáveis e com maior capacidade de armazenamento
Seria necessáno que o stsfema de informação não esfryesse tantas vezes sem
funcionar o que acgntece com demasiada frequência
Solução de effos; identificar responsável : ate n d i m e nto pe rm a n e nte
Ter informação disponíveis de forma a poder ser facilmente recuperada em benefício
dos doentes, Ínas também para motivos de pesgursa e ensino
Um programa mais rápido o que nos permite fer acesso a ver os exames que ainda
não estão marcados pelo no de processo
Um sistema bem implementado e nível de toda a organização com conhecimentos de
Íodos os utilizadores facilita todos os processos.' comunicação, desempenho
profissional e qualidade dos seruiços
Utilizamos mais sistema de
Podemos verificar que as respostas seguem a linha de pensamento da
questão anterior, no entanto verificamos que existe uma certa preocupação na
definição de responsabilidades. Referimos ainda um comentário que pensamos
resumir uma das vertentes da opinião dos inquiridos, 14 informação de alterações no
proce§§o e na estrutura sem formação prévia, foi e continua a ser dramaticamente
penalizante; o actual srsÍema tem no de falhas excessryas para o funcionamento
adequado do seruiço; resposÍa lenta na resolução de problemas; descrédito actual
nas so/uções principalmente por implementação deficientemente acompanhada;
cronicamente subdimensionado", sendo a outra vertente, 'O sistema informático é




Atendendo ao objectivo principal deste trabalho, que se enquadra no auxílio dos
sistemas de informação na gestão hospitalar, relacionamos algumas variáveis no
sentido de estabelecer essa relação. Para tal utilizou-se o teste do Qur:Quadrado ou o
Ieste Exacto de Fisher, conforme a situação em causa.
No entanto iremos abordar de forma exploratória os diferentes cruzamentos, que
no nosso entender poderão ajudar a responder ao nosso objectivo, uma vez que não
se verificam os pressupostos. Convém referir que apenas servem para compreender a
influência das variáveis pois estes dados não são conclusivos, apenas orientam a
direcção a seguir com a análise.
Comecemos por analisar alguns dos cruzamentos de interesse com as variáveis
ldade, Género, Categoria Profissiona! e Questão 4, observando os quadros do anexo
5).
É possÍvel aplicar o teste do qui-quadrado em alguns cruzamêntos:
o Questâo 2 vs Questão 5.4 (p=0.902);
o Questão 2 vs Questáo 12 (p=0.390);
o Questâo 4 vs Questão 5.4 (p=0.902);
o Questáo 4 vs Questâo í2 (p=0.451);
o Questão 4.ía) vs Questão í21p=9.351;'
o Questâo 4.íb) vs Questão 5.4 1p=9.9227'
o Questâo 4.1c) vs Questâo 5.4 (p=6.1451'
o Questão 4.1 c) vs Questão 1 'l (p=9.91 1 1'
o Quêstão 4.1d) vs Questão 5.4 (p=g.5ggr'
o Questão 4.íd) vs Questâo í 1 (p=6.259;'
o Questão 4.íf) vs Questáo 5.4 (p=6.6711'
o Questâo 4.1f) vs Questão í2 (p=Q.929;.
Quando se efectuou o cruzamento entre as variáveis indicadas "1.ldade" e"4.
Acha que os s,.sfernas de informação podem auxiliar na gestão hospitalaíl', na
perspectiva de analisar a dependência entre elas, tentou-se aplicar o teste do Qui-
Quadrado e medir essa associação através da correspondente medida de associação,
mas tal não foi possível, uma vez que não estavam reunidas as condições de
aplicabilidade do teste do Qui-Quadrado. O mesmo aconteceu entre .3. Categorta
Profissional" e "4. Acha que os s,sÍemas de informação podem auxiliar na gestão
hospitalat?".
Relativamente a "2. Género" e e "4. Acha gue os sr.sfemas de informação
podem auxiliar na gestão hospitalar?", podemos dizer que as variáveis são
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independentes (p=9.497), ou seja que o género não influenciou a resposta à questâo
"4. Acha que os sr.sÍemas de informação podem auxiliar na gestão hospitalafl".
Ainda se pensou agregar algumas categorias no sentido de tornar aplicáve! o teste do
qui4uadrado, mas na sua maioria, deixava deiazer qualquer sentido.
Como podemos ver, cada par indicado é independente, à excepção do último
(p=0.020<0.05), ou seja, podemos dizer que existe dependência entre a questão 4.íf)
e a questão 12, ou seja, que quem não indicou que os sistemas de informação podem
auxiliar na gestão hospitalar através da maior facilidade de comunicação, indicou que
tem maior acesso a toda a informação de que precisa., no entanto fizemos um
pequeno resumo de resultados numa tabela no anexo 5, no ponto 2.
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7. ANÁLISE DO DESEMPENHO ORGANTZACIOMAL
Relativamente aos índices de produtividade iremos analisar as diferenças de
produtividade antes e depois da implementação dos sistemas de informaçâo, isto é,
iremos analisar os anos 2003 e 2004 comparativamente com os 2006 e 2007. Não
retrataremos o ano 2005 uma vez, que foi durante este ano que decorreu a
implementação dos sistemas de informação no serviço de radiologia do HCC.
É importante referir que vamos calcular os índices de produtividade através do
número de exames relativamente ao número de turnos e profissionais.
No entanto temos que referenciar que existem índices que se mostraram
impossíveis de quantificar, nomeadamente o pedido repetido de exames por extravio,
embora se saiba que diminuíram ou mesmo desapareceram, uma vez que todos os
exames ficam arquivados no SAM e qualquer pessoa com acesso os poderá ver ou
imprimir, sendo estes num período anterior á implementação dos sistemas impresso
em película e arquivado no processo do doente, transformando-se num 'mono" no
transporte.
A organização do trabalho é outro índice que se torna não mensurável
objectivamente, no entanto referimos que a organizaçâo melhorou em muito o
desenvolvimento de todo o processo e o decorrer do turno, isto demonstra-se na
consulta aos exames que anteriormente tinham de ser pedidos ao serviço onde o
doente se encontrava internado, ou o próprio doente tinha que os trazer e hoje
mostra-se um melhor acesso aos recursos ne@ssários para a realizaçâo do tumo
num ambiente mais tranquilo e cooperativo.
Relativamente á remuneração, referimos que na instituição em estudo é igual para
os profissionais com igual estado de igualdade, isto é, obedece às Ieis de
remuneração da função pública com as respectivas ascensões na carreira. Portanto
dois individuos que entrem na instituição no mesmo dia têm remuneraçôes idênticas,
com excepção das ascensôes de caneira com vagas limitadas.
Outro índice que nos é impossível de quantifícar será o progresso técnico, sendo
este bem visíve! é nos difícil atribuir-lhe um numero, como por exemplo o aumento da
qualidade, da diversidade de possibilidades, do melhor serviço ao utente, da maior
rapidez na distribuição dos exames. Ao avaliarmos este índice percebemos que todos
estes parâmetros melhoraram o processo do exame, isto é, como se tem todos os
dados, exames e história clínica num sistema de informação (PACS) arquivados na
pasta do doente, qualquer profissional tem acesso ao que precisa em tempo real,
traduzindo-se assim numa melhor gestão de todo o processo, traduzindo-se num
aumento de satisfação para o profissiona! que consegue seguir toda a linha de
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pensamento, pois tem à disposição todos os dados necessários, mas também, como
resultado final para o utente.
Para estudar a produtividade na organização em estudo, iremos analisar valores
antes e depois da implementação dos sistemas de informação na organização,
nomeadamente o número de exames (de radiologia convencional, tomografia
computorizada, ecografia e digestivos); o número de profissionais, Médicos
radiologistas, Técnicos de radiologia, Administrativos; a organização do trabalho; a
remuneração; o número de turnos (Radiologia convencional, tomografia
computorizada, Ecografia, Digestivos); e as avarias e salas fechadas




































































































































































Gráfico 1 - Gráfico com o número final de exames
No que toca à percentagem de aumento do conjunto dos anos de 2003 e2004
com o conjunto dos anos de 2006 e 2007, podemos dizer que houve um aumento de
2,3o/o, quando comparado com o conjunto de anos de 2003 e2004, como se pode ver
através do gráfico seguinte:
Tabela 31 - total de exames




Como se pode ver através do gráfico anterior podemos concluir que houve
aumento da produtividade ao longo destes anos, o que se poderá estar relacionado
com a implementação do novo sistema de informação. Comparando o conjunto de
2003 e 2004 (no de exames 273658), e o conjunto de 2006 e 2007 (no de exames
279959), percebemos que esse eumento tem um valor de 2,3 o/o.
Relativamente ao numero de profissionais, estes mantiveram o mesmo no geral.
Os tecnicos de radiologia aumentaram em dois elementos,e os administrativos
diminuiram um elemento, diminuindo tambem o número de médicos em dois
elementos. Não consideramos estas alterações significativas, pois na soma de todos












2003 200d 2005 2006 2007
Pessoal Administrativo 8 7 7 6 6
Pessoal Médico 21 20 20 20 í9
Pessoal técnico de diagnóstico e terapêutica (radiologia -
elementos atribuídos ao central)
í5 15 't8 í8 17
Soma 4 42 45 44 42
Tabela 32 - Número de profissionais ao longo dos anos
Comparando ainda por exames
Repara-mos assim que existiu um aumenlo de 17o/o de exames de ecografia, este
aumento pode ser atribuído, na sua maioria, aos sistemas de informação.
Relativamente ao aumento de produtividade de 30o/o em exames de TC,
queremos salientar que foi instalado um novo aparelho de TC no ano de 2005, e este
aumento de 30% pode dever-se também ao novo aparelho, no entanto como a
versatilidade do novo sftuer é muito maior, os exames podem ser realizados mais
rapidamente, mas tanto o técnico como o médíco perdem mais tempo com o
tratamento dos exames e as suas novas possibilidades.
Em relação à radiologia convencional queremos salientar que este decréscimo de
exames (4o/o), pode estar relacionado com a instalação da radiologia digital e a
adaptação por parte dos profissionais, uma vez que, existe mais trabalho para o
técnico, como um posterior tratamento da imagem, dos dados, entre outros. No
entanto referimos que o objectivo da radiologia digital não é a economia de tempo na
rcalizaçâo dos exames, mas a economia de recursos humanos, uma vez que se
dispensou o auxiliar de acção médica que revelava as películas, e a própria poupança
de películas.
Seria interessante efectuar este estudo à posteriori para analisar entáo três fases,
antes da implementação, depois da implementação, e depois de uma conecta




222214 213127 - 4o/o
Ecografia 30195 36495 +17o/o
Tomografia
Computorizada
21249 30337 + 3Oo/o
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8. prscussÃo
Neste capítulo pretendemos analisar e discutir os resultados obtidos no capítulo
anterior. Como vimos no capítulo anterior as idades situam-se maioritariamente entre
os 31 e os 50 anos, constituída essencialmente por elementos do sexo feminino. Pela
média de idades podemos constatar que se trata de pessoas de idades média, cujo
inicio da profissão já foi á algum tempo, tratando-se portanto de indivíduos já com
alguma experiencia.
Relativamente aos sistemas de informação e ao seu auxílio na gestão, verifica-
mos que a maior parte dos participantes acha que os Sl podem auxiliar na gestão
essencialmente através de uma monitorizaçâo do trabalho marcada e efectuado,
assim como através do registo pormenorizado e monitorizado.
Foi também interessante verificar que existe um numero considerável de
participantes que pensa que a "Gestão de Carreiras" e a "Gestão de Horários" são as
áreas nas quais os sistemas de informação menos contribuíram e a "lnovação',
"Serviços administrativos", " Serviços de aprovisionamento" e "Gestão de farmácia"
foram as áreas nas quais os sistemas de informação mais contribuíram. Nestas
circunstancias podemos reflectir que os Sl e colocar a questão: será que os Sl ainda
não são usados na sua plenitude? Pensámos que estas questôes Íazem algum
sentido uma vez que a instalação do Sl ainda foi recente, e a formaçâo continua sobre
as suas polivalências estagnou.
Relativamente á comunicação e á cooperação também é interessante verificar que
os SI aproximaram as pessoas, e torna-se mais fácil a comunicação não tanto no
próprio serviço mas especialmente no hospital.
Aquela ideia inicial de que os serviços se iriam tornar pequenas ilhas e que
poderia existir uma ruptura comunicacional não se manifestou, de reflectir que só 3%
da população referiu que os SI não melhoraram a comunicação.
Em relação ao processo da implementação dos Sl e à reacção dos profissionais
verificamos que a maioria actualiza os dados nos Sl. Demonstra-se importante referir
ao leitor que este tópico significa que não existe "boicote" ao sistema, uma vez que os
profissionais podiam simplesmente não actualizar os dados e assim a informação não
circulava.
É importante referir que 87.3olo dos inquiridos refere que o sistema melhorou e
67.3o/o diz que sente os turnos mais organizados. Assim, podemos reflectir que os
profissionais sentem a informação mais organizada, os turnos correm melhor e é mais
fácil lidar com as tarefas do dia-a-dia. É ainda referido de novo um melhor acesso ao
processo e á informação necessária, melhor gestão e organização do turno no
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entanto existem muitos aspectos que têm de ser methorados, como a atitude e
adaptação dos profissionais.
Quando se fala em responsabilidades definidas é importante referir que 21.8o/o diz
que não estão definidas, e 600/o diz que só algumas é que estão. Podemos reflectir
que seria um parâmetro a ter em conta para que existisse uma melhor definiçâo da
responsabilidade no futuro.
Ê. interessante verificar que 58o/o dos inquiridos diz não ter tido formação
específica e adequada paru lidar com os sistemas de inform açáo, podemos referir que
provavelmente este facto está relacionado com a melhoria proposta por parte dos
inquiridos relativamente á atitude e adaptação dos profissionais.
Podemos verificar que as respostas seguem numa linha de referência a falhas de
rede, assim como do próprio sistema, além de que a formação também foi
referenciada como algo que está aquém do que seria desejável. Também foram
retratadas algumas falhas pontuais do sistema, relacionadas com a actividade no
concreto.
Podemos verificar que as respostas seguem a linha de pensamento da questão
anterior, nota-mos no entanto que existe uma certa preocupação na definição de
responsabilidades. Referimos ainda um comentário que pensamos resumir uma das
vertentes da opinião dos questionados, 'A informação de alterações no processo e na
estrutura sem formação prévia, foi e continua a sêr dramaticamente penalizante; o
actual stsÍema tem no de falhas excessrvas para o funcionamento adequado do
seruiço; resposfa lenta na resolução de problemas; descrédito actuatnas so/uçôes
pincipalmente por implementação deficientemente acompanhada; cronicamente
subdimensionado", sendo a outra, 'O sistema informático é bom quando funciona
bem, porque quando não funciona é uma desgraça".
Quando comparamos o desempenho organizacional, através da produtividade,
verifica-mos que houve um aumento de 2,3o/o ao longo dos anos em estudo (2003 e
2004 comparativamente a 2006 e 2007) que poderá estar associado á implementação
de um novo sistema de informação.
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Ao longo da presente dissertação, procurámos dar resposta à nossa pergunta de
investigação e ao nosso objectivo específico, nomeadamente, "Será que os sistemas
de informação existentes no serviço de radiologia do Hospital Curry Cabral podem
ajudar a delinearem uma economia de informação mais adequada? ", assim, o nosso
objectivo foi caracterizar os sistemas de informação do serviço de radiologia do
hospitalCurry Cabrale a sua aplicabilidade na gestão.
Mas para atingir este objectivo principal, temos de responder aos cinco objectivos
colocados, caracterizando os Sl do servíço de radiologia do HCC. pretende-mos
assim, descrever os processos formais na utilização dos Sl, caracterizar cada uma
das suas componentes, bem como o modo como decorreu a sua implementação, e
como se processa esta fase inicial.
Pretendemos também obter dados relativos à aceitação dos profissionais para
trabalharem e actualizarem este instrumento de trabalho e de informação.
Também constituiu nosso objectivo o parâmetro da avaliação das estruturas
comunicacionais, e as alterações sentidas petos profissionais depois da
implementaçâo.
Por fim, foi nosso objectivo avaliar os valores de produtividade antes e depois
da implementação.
Os dados obtidos através da nossa amostra revetam-nos dados pertinentes e
interessantes que nos conduziram a alguma reflexão e discussão e contribuíram para
a elaboração de um plano de intervençáo sócio-organizacional. para atém disso, foi
importante observar que a população constitui a totalidade da amostra, revelando uma
preocupação dos participantes, assim como um interesse sobre a temática.
Para a confirmação destes objectivos, o nosso trabalho de investigação deconeu
em dois momentos distintos, mas complementares, que foram, o estudo teórico, que
contribui para o nosso referencial teórico, e o estudo empírico a partir do qual
desenvolvemos a componente metodológica do nosso estudo, como também a
apresentação e discussão dos dados que obtivemos.
Antes de apresentar as conclusões retiradas da nossa investigação, consideramos
que o momento é oportuno para mencionar que vários autores e estudo salientam a
importância dos Sl, que quando devidamente aplicado promove o desenvolvimento
dos profissionais e das organizaçôes como mais-valia quer para o profissional, quer
para o utente. Em consideração final, achamos que uma boa implementação aumenta
tanto a produtividade como a qualidade.
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Nas organizações de serviços de saúde começa a ser aplicado este novo
instrumento de gestão, pois é considerado importante para melhorar o nível de
qualidade de todo o processo relativo ao utente de saúde, mas também aumenta a
qualidade relativa á informação disponível e ao seu acesso. Como melhora também o
nívelde valores de produtividade depois da implementação dos sl.
A investlgação realizada ao nível da descrição dos processos formais de utílização
dos sl, revelou-nos um processo mais claro, mais organizado e mais prático.
De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que o processo embora
um pouco imaturo destaca algumas particularidades já bem desenvolvidas e
aplicadas, como a organização das marcações, um registo completo de todas as
passagens do utente no HCC, assim como todos os dados e informação necessária
para um conhecimento correcto de toda a história clínica.
Da analise podemos dizer que existe uma certa tendência dos utilizadores deste
sistema de informação para acharem que sentiram methorias, independentemente da
idade, ou da categoria profissional, assim como uma maior organização dos tumos,
mostrando até uma certa preferência para realizar os turnos com o auxilio dos
sistemas de informação, sendo que os dados são actualizados sempre que possível
pela maioria dos profissionais.
Nas respostas dos inquiridos, relativamente ás estruturas comunicacionais pensa-
se que contribuiu para uma melhoria de comunicação quer inter-serviços quer no
prÓprio serviço, devido ao modo como a informação circula fluentemente na
organizaçâo, assim como, encontramos também uma tendência para afirmarem que
existe uma certa cooperação entre os diferentes grupos de trabalho e no geral.
Relativamente á implementação dos sistemas, nota-se que existiu uma certa
abertura por parte dos profissionais no manuseamento destes Sl. Mas no que diz
respeito á distribuição das responsabilidades atribuídas aos profissionais no
manuseamento dos sistemas de informação, todos afirmam que se trata de um campo
onde nem tudo está definido como deveria, mas na maioria tem-se ae,esso á
informação de que se necessita. Só relativamente aos técnicos de radiologia, em que
afguns (24.5o/o) dizem não ter acesso a toda a informação que precisam. De referir
que existe uma certa tendência para afirmar que, no geral as pessoas actualizam o
seu trabalho no sistema da informação.
Nota-se uma certa tendência de que não existiu uma adequada formação para
trabalhar com os sistemas de informação, ou que esta não tem sido acompanhada.
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Atendendo que os sistemas de informação podem auxiliar na gestão hospitalar,
verificamos que esta situação se verifica na sua maioria através da monitorização do
trabalho efectuada, seguida de um registo mais pormenorizado e uma acessibilidade
ao trabalho já realizado. Podemos ainda verificar que, a "Gestão de Carreiras" e a
'Gestão de Horários" são as áreas nas quais os sistemas de informação menos
COntribUíram e a "lnovaçãO", "ServiçOS administrativOS', " SerViçOS de
aprovisionamento" e "Gestão de farmácia" foram as áreas nas quais os sistemas de
informação mais contribuíram.
Outra conclusão relativamente a este estudo, é relativa á formação, uma vez que
é interessante verificar que 58% dos inquiridos diz não ter tido formagão específica e
adequada para lidar com os sistemas de informação, torna-se interessante verificar
que este facto pode estar relacionado com uma proposta por parte dos inquiridos de
mudança relativamente á atitude e adaptação dos profissionais aos sistemas de
informação.
Em relação á caracterizaçâo do próprio sistema de informação, podemos verificar
que as respostas seguem numa linha de referência a falhas de rede, assim como do
próprio sistema, além de que a formação também foi referenciada como algo que está
aquém do que seria desejável. Também foram retratadas algumas falhas pontuais do
sistema, relacionadas com a actividade no concreto.
Podemos verificar que as respostas seguem a linha de pensamento da questão
anterior, nota-mos no entanto que existe uma certa preocupação na definição de
responsabilidades. Referimos ainda um comentário que pensamos resumir uma das
vertentes da opinião dos questionados, 'A informação de alterações no processo e na
estrutura sem formação prévia, foi e continua a ser dramaticamente penalizante; o
actual sr.sÍema tem no de fathas excessrvas para o funcionamento adequado do
serviço; resposfa lenta na resolução de problemas; descrédito actual nas so/uções
principatmente por implementação deficientemente acompanhada; cronicamente
subdimensionado", sendo a outra, 'O sistema informático é bom quando funciona
bem, porque quando não funciona é uma desgraça".
Relativamente aos índices de produtividade analisámos as diferenças de
produtividade antes e depois da implementação dos sistemas de informação, isto é,
iremos analisar os anos 2003 e 2004 comparativamente com os 2006 e 2007. Não
retrataremos o ano 2005 uma vez, que foi durante este ano que decorreu a
implementação dos sistemas de informação no serviço de radiologia do HCC. É
interessante notar que 18% os inquiridos acha que os Sl têm pouca influência na
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produtividade, 34o/o acham que tem alguma; 48o/o acham que influencia muito a
produtividade.
É importante referir que calculámos os índices de produtividade através do
número de exames relativamente ao número de turnos e profissionais.
Em conclusáo e para responder á nossa pergunta de investigação é de notar que
existe uma certa tendência para afirmar que os sistemas de informação têm um certo
impacto e podem delinear uma economia de informação mais adequada. De referir
que 100o/o dos inquiridos acham que os Sl auxiliam ou auxiliam muito numa gestão
mais adequada, nomeadamente,32.To/o acham que os Sl auxiliam e 67.3o/o acham
que auxilia muito, quando estudamos de que modo a opinião assenta mais quer na
acessibilidade ao trabalho já realizado, que através de um registo monitorizado, e
mesmo através da monitorizaçâo do trabalho marcado/efectuado, mostrando que
existe uma certa visão sobre a utilidade deste sistemas na gestão.
Ao propormo-nos realizar este estudo, tivemos consciência do grande desafio
que era realiza-lo. Estamos conscientes das limitações do nosso estudo, e das
limitações que um estudo deste tipo possa representar. No que se refere ás
limitações, salientamos então alguns dos aspectos metodológicos, que delimitaram o
alcance dos resultados obtidos.
Relativamente à amostra, referimos o facto de se tratar de uma amostra pequena e
por impossibitidade não conseguimos dividi-la por categorias profissionais e por
escalões profissionais. Trata-se de um estudo a níve! de um serviço de radiologia do
HCC, composto por 55 elementos. No entanto, como tivemos um contacto directo,
permitiu que tivéssemos um controlo sobre o contexto da resposta.
A realização desta investigação apesar das limitaçóes, já referidas, parece
importante em diversos aspectos. Por um lado porque pode servir de base de reflexão
para se reconsiderar os processos de formação e utilização dos Sl. Por outro lado, e
como se sabe é cada vez mais necessária uma consciencialização para os processos
de gestão e de economia da informação.
Considerando o que foi dito anteriormente, e face à problemáti@ em estudo,
verificou-se a existência de alguns aspectos que podem ser melhorados para que os
Sl, na área da saúde, possam atingir a sua plenitude e com os fins a que se destinam.
Em síntese conclusiva, relembramos que verificámos um aumento de 2,3o/o no
desempenho organizacional, traduzindo assim o apoio dos sistemas de informaçâo na
gestão organizacional. No sentido de responder aos nossos objectivos específicos, e
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após uma caracterização dos Sl existentes, verificamos que a maioria dos
profissionais parece concordar, quer com uma progressiva adaptação aos sistemas
de informaçâo, quer com uma melhoria das estruturas comunicacionais. Resumindo
percebe-se que os Sl auxiliam tanto na vertente comunicacional, como na própria
gestão do serviço.
lnvestigações Íuturas
Apesar das limitações esperamos que o presente trabalho contribua para o estudo
dos sistemas de avaliação e a sua aplicação na gestão. Outras investigações futuras
poderão ampliar e aprofundar o conhecimento dos Sl aplicados á gestão, agora
iniciado. Nesta sequência, apresentamos algumas propostas que nos parecem
interessantes como novas linhas de investigação, e que são as seguintes:
o Estudar o sistema de informaçâo do ponto do gestor hospitalar;
o Estudar a avaliação do SI, após a implementação ter oconido á mais
tempo, e verificar se as falhas encontradas numa implementação mais
recente se mantêm;
o Avaliar o papel do gestor na implementação dos sistemas de avaliação;
o Alargar o estudo a outras unidades hospitalares e a outras localidades para
entender as diferenças por regiões, por serviços e por profissionais.
Esperamos que a nossa investigação possa constituir uma porta aberta para a
realizaçáo de outros estudos que não mencionamos, uma vez que estes poderão
surgir de leitores e outros profissionais que se preocupam com os S! na gestão
hospitalar.
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O sucesso das organizações, bem como a qualidade dos serviços prestados
depende principalmente do desempenho profissional dos seus colaboradores, sendo
a gestão dos processos e os instrumentos de trabalho uma dimensáo relevante para o
desenvolvimento organizacional.
No que diz respeito á complexidade de uma organização hospitalar como
aquela em que desenvolvemos a investigação, torna-se fundamental um diagnóstico e
uma análise estratégica da sua realidade (Friedberg in Silva, 2004). Ou seja, o
conhecimento e consciencializaçâo dos comportamentos e atitudes dos recursos
humanos são cruciais á implementação e utilização dos sistemas de informaçâo e, por
conseguinte, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saúde. E foi por
isso que tentamos fazer a realizaçáo deste estudo: caraclerizar os sistemas de
informação, como decorreu a sua implementação e como decorre a sua utilização,
relativamente às três categorias profissionais do serviço em estudo, que lidam com os
SI, procurando contribuir para a sua melhoria.
Para implementar um processo de mudança, as organizações devem ter em
conta toda a envolvente cultural e social associada, assim como as orientaçôes
políticas e governamentais. A implementação da uma mudança terá verdadeiramente
impacto se envolver todos os profissionais e enveredar por uma cultura que melhore
todas as relações de trabalho. Uma mudança que não beneficia uma organização em
termos de condições de trabalho, de facilidades de monitoria, processamento e
organização das actividades, de melhores relações de trabalho, de resolução de
problemas concretos, é uma mudança não somente inúti!, mas destinada ao fracasso.
Consideramos que a mudança deve ser reconhecida como necessária por todos,
planeada e comunicada. Para isso, todos devem ser envolvidos e estar empenhados
numa melhoria, de modo a potencializarem-se vontades, energias e recursos na
minimização ou resolução dos problemas. Daí que salientamos a importância da
nossa proposta ao serviço de radiologia em estudo bem como á gestão de topo desta
instituiçâo. (Bilhim, 1 996)
Assim, com base nos resultados encontrados e discutidos no capítulo anterior
e numa perspectiva de contribuir para a melhoria do processo de utilização dos SI,
planeamos a seguinte proposta de intervenção sócio organizacional:
Título da proposÍa: "A influência dos sistemas de informação do hospital de
Curry Cabral na gestão hospitalar"
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Objectivo geral: contribuir paÍa a melhoria do processo de utilização dos Sl,
no que diz respeito às três categorias profissionais estudadas e ao serviço de
radiologia.
O bj ectiv os específrcos:
-Divulgar o trabalho de investigação desenvolvido;
-Promover o acesso à informação necessária por parte dos técnicos de
radiologia;
-Propor estratégias que promovam o intercambio de ideias sobre a utilização
dos S!, de modo que exista uma mudança face á atitude e adaptação de alguns
profissionais aos Sl;
-Avaliar o impacto desta intervenção no desenvolvimento dos processos de
utilização dos Sl, assim como na aceitação por parte dos profissionais.
Metodologia
No sentido de alcançar o primeiro objectivo especifico da nossa proposta -
divulqar o trabalho de investiqacão desenvolvido -, parece-nos fundamental a
realizaçâo das seg ui ntes actividades:
- Reunião com o Conselho de Administração, com o Director e com o
Coordenador do serviço;
- Realizar uma sessão de apresentação da investigação aos Administrativos,
Técnicos de radiologia e Médicos do serviço de radiologia;
- Entrega de uma copia da dissertação na biblioteca do serviço de radiologia;
Com a realizaçâo destas actividades pretendemos sensibilizar todos os
intervenientes no processo para a importância dos Sl, e a sua aplicabilidade.
Acreditamos que através de uma apresentação, analise e discussões dos resultados
encontrados neste estudo, os envolvidos tomaram consciência da necessidade de
adaptarem algumas atitudes relativamente ao manuseamento dos Sl.
Relembramos que um dos resultados deste estudo se prende com o facto de,
que ao contrário dos Médicos e dos Administrativos que referem ter sempre ou quase
sempre acesso à informaçâo que precisam, 24.5o/o dos Técnicos dizem não ter, neste
pode iniciar-se o segundo objectivo específico da nossa proposta - oromover o acesso
à informacão necessária por parte dos técnicos de radiolooia.
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Ao constatar-mos este facto, propomos então que se realize uma reunião dos
Técnicos de radiologia com o Coordenados do serviço, para que em conjunto se
percebam quais os parâmetros que têm de ser alterados, e posteriormente este
transmita à administração e a toda a equipa de apoio aos S!'
A interacção mutti-disciplinar pode iniciar-se com o terceiro objectivo especifico
da proposta - oropor estratéoias que promovam o intercâmbio de ideias Çobre a
utilizacâo dos S!. de modo que exista uma mudanca face á atitude e adaotacão de
alouns profissionais aos Sl.
Conforme constatamos durante a análise das perguntas abertas, a opinião
generatizada é que existem muitas falhas "pontuais", o que leva a uma desmotivação
por parte dos utilizadores. Verificamos ainda a existência de falhas quer ao nível da
formação, quer ao nível da aproximação com os técnicos de informática.
Na tentativa da resolução destas problemáticas propomos:
- Uma partilha de informação transversal através de reuniões informais
realizadas no próprio serviço, com os utilizadores do serviço e não só, de modo, a que
se percebam as limitações e se incentive a uma partilha de experiencias.
- Uma aproximação dos Técnicos responsáveis pelo SI com o Direc{or e
coordenador do serviço, de modo a esclarecerem dúvidas e se necessário agendarem
formações.
De referir que os Sl tornaram-se uma ferramenta essencial para que a unidade
orgânica funcionasse com uma gestão mais integrada.
Para - avaliar o impacto desta intervencão no desenvolvimento dos orocêssos
sugerimos
a realizaçâo de outro trabalho de investigação no serviço de radiologia do Hospital de
Curry Cabral, dentro de alguns anos. A investigação permitirá monitorizar a evolução
do processo de implementação e utilização dos Sl face à implementação destas
medidas de intervenção no serviço. Este trabalho deverá, mais uma vez, envolver as
três classes profissionais que lidam diariamente com os Sl do serviço da radiologia.
Conscientes de que a implementação e desenvolvimento de um processo de
mudança que produza os resultados desejados é um caminho longo e complexo, em
que a atitude e adaptação dos profissionais influenciam directamente a participação e
cooperação no processo de adaptação à utilização dos Sl.
Em conclusão, um sistema bem implementado a nível de toda a organização
com conhecimentos de todos os utilizadores facilita todos os processos: comunicação,
desempenho profissional e qualidade dos serviços
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ANEXO 2 . QUESTTONÁRIO
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Questionário
O presente questionário insere-se no âmbito de uma Dissertação do
Mestrado em lntervençâo sócio-organizacional na saúde na Área de
Especialização em Políticas de Administração e Gestão de Serviços de Saúde
ministrado pela Universidade de Évora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboa e têm como obter opiniões dos utilizadores dos
sistemas de informação existentes no serviço de radiologia do Hospital Curry
Cabral.
Gostaria assim que colaborassem nesta investigação, respondendo
honestamente a um conjunto de perguntas em que lhe é solicitada a sua
opinião, nâo existindo respostas certas ou erradas. Leia atentamente todas as
opções possíveis assinalando a resposta que reflicta os seus pensamentos ou
atitudes.
O questionário é rigorosamente anónimo e confidencial, incluindo
apenas os dados de caracterizaçâo pessoal indispensáveis ao tratamento
estatístico. Todos os procedimentos deontológicos da investigação cientifica
serão escrupulosamente cumpridos. Os resultados da investigação serão
posteriormente divulgados através da distribuição de cópia da dissertação no
Hospital de curry cabral., assim como, se desejar solicitar um cD com a
respectiva dissertação à investigadora.
Muito obrigado pela sua colaboração e disponibilidade,
Carla Sofia da Silva Nunes Hlggs
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Parte I - Caracterizaçáo
í- ldade
21 -30 ! 31 -40 ! 41 -50 D 51 -60 ! Maisde60 !
2- Género
Masculino ! Feminino tr
3- Categoria profissional
Auxiliar de acção médica !
Administrativa !




4- Acha que os sistemas de informação podem auxiliar na gestão
hospitalar (assinale a resposta com um X)
Muito Razoavelmente Pouco Nada
4.í- Se sim de que modo (seleccione até 3 respostas, por ordem crescente,
ou seja, I á situação que mais beneficia dos sistemas de informação, e assim
sucessivamente)
o Através da monitorização do trabalho marcado/efectuado !
o Através da acessibilidade ás marcaçôes !
. Através da acessibilidade ao trabalho já realizado !
o Através de um registo pormenorizado tr
o Através do horário das próprias marcaçôes I
o Através da maior facilidade de comunicação !
Outro
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5- Em que áreas os sistemas de informação contribuíram de facto na
melhoria do trabalho na unidade de saúde (assinale cada resposta com um
X, por ordem crescente, ou seja, 1 é atribuído a pouco e até ao 5 que equivale
a muito)
Parte lll
6- Existe alguma cooperação entre os grupos de trabalho com as
diferentes áreas organizacionais? (assinale a resposta com um X)
Nunca Ás vezes Sempre que possível Sempre
7- Na sua opinião os sistemas de informaçáo methoraram a comunicação
dentro do próprio serviço? (assinale a resposta com um X)
Não Um pouco Bastante Muito
Pouco
Muito




. Serviços de aprovisionamento
o Gestão da farmácia
a Gestão administrativa dos recursos humanos
ô Gestão das carreiras
o Gestão dos horários
o Gestão orçamental

























































8- Na sua opinião os sistemas de informação melhoraram a comunicação
inter serviços? (assinale a resposta com um X)
Não Um pouco Bastante Muito
9' A comunicação circula fluidamente pelo organização (assinale a
resposta com um X)
Nunca Ás vezes Sempre que possível Sempre
Parte lV
í0- Neste momento, após a instalação dos sisúemas de informação que
diferenças significativas sentiu (assinale cada resposta com um X)
10.1- Melhorou ! Não melhorou n
De que forma
10.2'Paraoutente:Émelhor r Épior r Éindiferente !
De que forma
10.3- Para os profissionais: É melhor E É pior I É indiferente tr
De que forma
10.4- sente os turnos mais organizados ! Não sentiu diferença tr
De que forma
í0.5 Prefere realizar os turnos com o auxítio dos sistemae de
informagão: Sim I Nãon
142
11- As responsabilidade e os papeis de cada um
documentados e definidos, relativamente aos sistemas de




í2- Tem acesso a toda a informação que precisa?(assinale a resposta com
um X)
Nunca Ás vezes Sempre que possível Sempre
í3- Actualiza os dados relativos ao seu trabalho? (assinale a resposta com
um X)
Nunca Ás vezes Sempre que possível Sempre
í4- Actualiza em tempo real todos os dados relativos ao aêu trabalho?
(assinale a resposta com um X)
Nunca Ás vezes Sempre que possívet Sempre
í5 Para utilizar os sistemas tem tido ou teve a formação específica para
trabalhar com ele (assinale a resposta com um X)
Não Ás vezes Sempre que possível
Parte V
í6- Quais os processos e áreas que devem ser objecto de melhoria no
sistema de informação.
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í7- Comentários que ache peÉinente lazer no que se refere ao sistema de
informação.
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ANEXO 3 - CARACTERTZAçÃO DA UNIDADE HOSPITALAR
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Resenha Histórica
O projecto para a construção desta unidade hospitalar foi aprovado e
autorizado por despacho Ministerial em I de Novembro de 1902. A construçâo
foi efectuada nos terrenos onde existia " o recolhimento da associaçâo das
Servitas de Nossa Senhora das Dores". O financiamento paru a Sua
construção foi concedido pela Caixa Geral de Depósitos ao Governo no valor
de trezentos contos. Em 1906 é inaugurado o hospital.
O trabalho de edificação terminou no final de 1904 e em 15 de Janeiro
de 1906, o hospital começou a receber os primeiros doentes, ocupando todas
as camas num curto espaço de temPo.
No relatório apresentado, ao ministério do Reino referente ao ano de
1906, demonstrou-se que o Hospita! atingiu todos os objectivos a que se
propunha na Sua fundação e assim, continuaria a prestar serviços.
Características da unidade hospitalar
Esta unidade hospitalar é uma Unidade de Saúde, integrada na Região de
Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. Pertence ao grupo Hospitalar dos Hospitais Civis de
Lisboa.
Relativamente à sua estrutura física, o hospital é constituído por 34 edifícios,
onde se encontram em funcionamento as valências e meios complementares de
diagnóstico e terapêutica, mas também os restantes serviços e áreas, como por
exemplo, balcôes de atendimento, sala de espera e de tratamento, gabinetes de
consulta e administrativos, conselho de administração, serviço de instalações,
limpezas e equipamentos, serviço de transportes, central de esterilizaçáo / rouparia,
capela, cozinhas, refeitórios, anfiteatros, entre muitos outros.
Presta cuidados de saúde diferenciados sendo qualificado como Hospita!
Central. Possui autonomia administrativa e financeira, sendo gerido por um Conselho
de Administraçâo.
Os serviços de assistência estão organizados em três sectores:
1- Urgência
2- Consulta Externa
3- lnternamento com o total de 528 camas
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. Nefrologia ( hemodiálise)
o Medicina Física e Reabilitação
o Cuidados lntensivos
O Hospital possui as seguintes Valências Cirúrgicas:
o Cirurgia Geral




Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica:
o Fisiatra







Caracterizaçâo do serviço de radiologia da unidade hospitalar
Recunsos técn icos/equipamentos
A unidade de radiologia localiza-se no edifício central. Ê constituída por:
- Uma sala de TAC
- Uma sala de radiologia convencional (internados e extra longos)
- Uma sala de radiologia convencional para a ortopedia
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- Uma sala de exames dinâmicos
- Três salas de ecografia
- Duas salas de relatórios
- Uma sala de dactilografia
- Uma secretaria
- Três gabinetes de chefes e directores de serviço
- Uma sala de radiologia no serviço de urgência
- Uma sala de TAC no serviço de urgência
- Uma sala de angiografia na unidade de cuidados ambulatórios
- Sala de recobro
Existem 4 aparelhos de intransportáveis e 2 intensificadores de imagem
no Bloco Operatório.
Recursos humanos
Nesta unidade trabalham cerca de 62 colaboradores, relativamente ao
número de Técnicos de Radiologia, estes encontram-se divididos em duas
partes. O Serviço de Radiologia Central é composto por dezasseis (16) TR,
sendo que a Urgência é composta por quinze (15) TR, Concluindo existem
trinta e um Técnicos de Radiologia, um sub - coordenador e um coordenador
do serviço.
Relativamente ao numero de médicos que são responsáveis pelos
exames do serviço de central, angiograficos, e da urgência sâo 17 médicos
radiologistas, sendo um o director de serviço, e outro responsável pela
urgência.
Relativamente ao numero de auxiliares de acção médica que dão apoio
a todas as salas de trabalho directo de exames são 8.
Nesta unidade colaboram dois enfermeiros que dão apoio á sala de tc e
de exames dinâmicos, duas dactilografas que dão apoio á elaboração dos
relatórios, e quatro secretarias que dão apoio a todo o processo burocrático
como marcações, pagamentos, dúvidas telefónicas, entre outros.
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Área de influência do hospitat
Esta unidade hospitalar devido à sua localizaçáo no centro de Lisboa,
abrange muitas freguesias dos conselhos de Lisboa, com um índice
populacional de 735 mil habitantes aproximadamente.
Localiza-se no centro de Lisboa e ocupa uma área total com cerca de 19 000
m2, sendo uma servida por transportes públicos: duas estações de vias-féneas,
autocanos e metropolitano
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE ELABORAçÃO DE ALGUI'|AS ACTTVIDADES NO
stsTEMA DE TNFORiIAçÃO
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uTlLlzAçAo Do soNHo pELo PESSOAL ADMINISTRATIVO
Neste anexo pretende-se demonstrar os processos que ocorem a nível administrativo
nomeadamente:
. O modo de entrar no programa.
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uTlLlzAçAo Do sAM PELO PESSOAL ADMINISTRATTVO
Neste anexo pretende-se demonstrar os processos que ocorrem a nível administrativo
nomeadamente:
. O modo de entrar no programa.
. O agendamento de doentes.
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nome, sê a doente é isenta a coluna das taxas fica amarela.
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fco§RÂfüA t E PA&I'E$ t q.r§
Este processo termina após a execução do exame, quando na sata onde foi realizado
o Médico ou o Técnico finalizarem o exame.
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uTrLtzAçAO DO SAM PELO MÉD|CO
Neste anexo pretende-se demonstrar os processos que ocorrem a nível técnico
nomeadamente:
. O modo de entrar no programa.
'Consulta de todas as marcações do serviço (este processo é igual ao dos técnicos).
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Consulta dos relatórios dos exames anteriores, estes podem ser radiológicos ou
outros.
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uTrLtzAçAO DO SAM PELO TECNICO
Neste anexo pretende-se demonstrar oS processos que ocorem a nível técnico
nomeadamente:
o Q modo de entrar no programa.
. Consulta de todas as marcações do serviço.
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O SAM permite também que o técnico consulte exames anteriores ou o próprio exame
que acabou de realizar para tal:
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Surgem assim todos os exames de radiologia do doente seleccionado.
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No agendamento de exames de TAC o preenchimento dos seguintes campos é
obrigatório, o não preenchimento, por parte do clínico que pede o exame bloqueia o
pedido não permitindo que este seja marcado. Campos obrigatórios:
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ANExo s - FREeUÊncns E DtsrRtButçÃo
Ponto 1 - Tabelas de frequências em CD
Ponto 2 - tabelas de cruzamentos em CD
Ponto 3 - Tabelas explicativas
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Ponto 3
Parte ll do questionário, que pretende caracterizar a importância dos Sl na gestão
ldade Género Categoria profissional
Auxilio dos SI à
gestêlo - Questão
4;4.1;5
De referir que numa escala de 1 a 5, em todos os parâmetros da questáo






32.7% acham que os Sl auxiliam e67.3% acham que auxilia multo
Dos 5í aos 60 anos
87% (da amostra
dessa idade) acham
quê os Sl auxiliam
muito, e 660/o dos
outros grupos etários,





600/o e 70% do
género feminino
acham que os Sl







e 70.ôo/o dos ilédlcos
acham que os Sl







41.2% acham que os Sl auxiliam e39.2o/o acham que auxilia muito
Dos 5í aoe 60 anos
62% (da amostra
dessa idade) acham










dos Técnicos e 64.90/o
dos Médicos acham que
os Sl auxiliam multo ou
bastante
Inovaçáo
26,40/0 acham que os Slauxiliam e 66% acham que auxilia muito













dos Técnicos e 82.2o/o
dos Médicos acham que
os Sl auxiliam multo ou
bastante
Actos clínicos
34.7o/o acham que os Sl auxiliam e 49o/o acham que auxilia muito








que os Sl auxiliam
100o/o dos
Administrativos, 48.1o/o
dos Técnicos e 58.8%
dos Médicos acham que
os Sl auxlliam muito ou
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bastante ou muito bastante
Serviços
administrativos
28.3% acham que os Sl auxiliam e 60.4% acham que auxilia muito













dos Técnicoa e 70.7o/o
dos Médicos acham que




43.2o/o acham que os S! auxiliam e 50% acham que auxilia muito












dos Técnicos e 53.4o/o
dos Médicos acham que





36.4% acham que os Slauxiliam e 59.í% acham que auxilia muito













dos Técnicos e 53% dos
Médicos acham que os






42.60/o acham que os Sl auxiliam e 4O.4% acham que auxilia muito












dos Técnicos e 46.70/o
dos Médicos acham que





52.3o/o acham que os Sl auxiliam e 15.9o/o acham que auxllla muito












dos Técnicos e 78.60/o
dos Médicos acham que





40% acham que os S! auxiliam e 40% acham que auxilia muito








dos Técnlcos e 39.9%
182






que os Sl auxiliam
bastante ou muito
doe Médicos acham que




4í3o/oac]ramqueors Slauxlliam e 39.í% acham que auxilia multo















dos Técnicoa e 46.60/o
dos Médicos acham que
os Sl auxillam muito ou
bastante





acha que os pouca na produtividade, 34%
acham que tem alguma; 48o/o acham que influencia muito a
produtividade
Entre os 4í e os 50 anos
31% (da amostra dessa
idade) acham que tem
pouca, enquanto entre os 5í
e os 60, 71o/o(da amostra

















Parte ll! do questionário, que pretende caradenzaÍ a alteração da extrutura
comunicacional




Questtlo 6 e 7
5.5% acha que não melhorou
9.4% em idades
compreendidas










dos Técnicos e 46.9%
dos Médicos acham








QuestÊlo I e 9
49.1o/o acha que melhorou bastante
87.5% em idades
compreendidas

















Parte IV do questionário que pretende caÍadeÍizar o próprlo Sl existente no serviço
em estudo


























86.70/o doe Técnicos e
í00% dos llllédicos diz
que sentiu melhoras





71.2% acha que melhorou
De referir que entre
os 4í e 50 anos 37%
( da amostra dessa
idade) diz que não
sentiu diferença
O género masculino
72.5o/o e 70.60/o do
género feminino




86.70/o dos Tócnicos e
í00% dos Médicos diz
que sentlu melhoras
com a utilização dos
SI





Entre os 21 aos 30 e












dos Técnicos e í00%
dos Médlcos diz que
sentiu melhoras com
a utilização dos Sl
Distribuição das
responsabilidade
s - Questão 11
16,70/o diz que as responsabilidades estão bem deÍinldas; 6í% diz
que algumas estão; 22o/o diz não estarem
Entre os 4í e os 50












31.2o/o dos Técnlcos e








Â 47.3o/o diz que tem sempre e 38.2o/o diz sempre que possÍvel 14.5o/o
diz não ter
Entre os 4í e 50 anos
21% (da amostra
dessa idade) diz que
não têm acesso a
toda a informação
que precisa; entre os




















21.8o/o dos Técnicos e
70.5o/o dos Médicos
acha que têm sempre




124.5o/ol, acha que não








54,9o/o diz que actualiza os dados ou sempre ou sempre que possÍvel;
13.7o/o diz que nunca actualiza os dados; 31.4 diz às vezee actualizar
Entre os 5í e 60 anos
66,10/o (da amostra
























58.2o/o diz que não teve ou não teve eíou têm tido formação especiflca
para trabalhar com os Sl
Entre os 4í-50 anos
84.3o/o (da amostra
dessa idade) diz que
não teve e/ou tem
tido formação
O género masculino
55.6% e 59.4o/o do
género feminino diz




65.6% dos Técnlcos e
41.1o/o dos illédicos
dlz que não teve e/ou
tem tido formação
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